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Über das Zusammentreffen von Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 
mit Mißbildungen der Gliedmaßen 


Von Otmar Frhr. v. Verschuer, Frankfurt a. M. 
Mit 15 Abbildungen 


Vor einem Jahr ist in dieser Zeitschrift von Ströer ein besonders interessanter 
Fall veröffentlicht worden: Ein Knabe von 8 Jahren mit doppelseitiger Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalte, dem an den oberen Extremitäten die Unterarmknochen 
fehlten; die Hände bestanden nur aus 3 Fingern; es fehlte offenbar der Daumen. 
An den unteren Extremitäten waren die Oberschenkelknochen ankylotisch mit 
der Tibia verbunden; die Fibula fehlte; die Fußwurzel war in der Entwicklung 
zurückgeblieben. Doch war der Fuß normal zusammengesetzt. Das mißbildete 
Kind stammte aus einer Verwandtenehe. Der gemeinsame Urgroßvater der 
Eltern hatte eine Hasenscharte. Auch eine Schwester des Knaben und 3 weiter 
entfernte Blutsverwandte zeigten Hasenscharten. Ströer gibt dem Fall wohl 
die richtige Deutung, wenn er annimmt, daß die schwere Mißbildung des 
Knaben durch das homozygote Zusammentreffen der Anlage für Hasen- 
scharte zustande gekommen ist. Durch diese Beobachtung wurde meine Auf- 
merksamkeit auf die Verbindung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten mit Glied- 
maßenfehlern gelenkt. Eine Anfrage des Staatlichen Gesundheitsamtes für den 
Stadt- und Landkreis Wismar (Med.-Rat Dr. Hindenberg) vermittelte mir 
die Beobachtung eines Falles von derartiger Mißbildungskombination, der im 
folgenden beschrieben sei. 

Es handelt sich um einen 35jährigen Mann, der mit Hasenscharte und Wolfs- 
rachen sowie mißbildeten und zum Teil fehlenden Gliedmaßen geboren wurde. Die 
Geburt erfolgte Mitte Dezember. Bei der Heuernte des be- 
treffenden Jahres, im Monat Juni, also etwa im 3. Schwanger- 
schaftsmonat, erlitt die Mutter einen Unfall: Sie fiel von einem 
Heuwagen herunter und schlug dabei auf einen Baumstumpf. 
Sie hatte danach sehr heftige Schmerzen im Leib. Die Geburt 
erfolgte normal. Aus der weiteren Entwicklung des Prüflings 
ist nur zu berichten, daß die Hasenscharte operiert wurde. Die 
Schließung der Gaumenspalte gelang nicht. Er trägt eine Ober- 
kieferprothese. Die Sprache ist die für derartig Mißbildete typisch 
näselnde. Die geistige Begabung ist eine durchaus gute. Er hat 
auf der Hochschule studiert und befindet sich in einem akade- Abb. 1. Narbe nach 
mischen Beruf. Ilasenschartenopera- 

Aus dem Befund ist zu berichten: Die Stirn ist auffallend tion. Klobige, breite 
stark gewölbt, doch ohne besondere Betonung der Stirnhöcker Nasenspitze mit Me- 
und ohne mediane Furche. Die Nase ist dick, klobig, die breite dianfurche. 


1 Der Erbarzt, IX, 1 


2 Otmar Frhr. v. Verschuer 


Spitze zeigt eine Medianfurche. An der Oberlippe: Narbe einer linksseitigen Hasen- 
scharte (Abb. 1). Welche Zähne ursprünglich gefehlt haben, konnte nicht mehr fest- 
gestellt werden. Es seien die noch fehlenden Schneidezähne gezogen worden für den 
Einsatz der Oberkieferprothese. Die Röntgenaufnahme beweist, daß auch der Knochen 
. des Oberkiefers gespalten ist. Es zieht der Spalt weiter durch den harten und weichen 
Gaumen.” An dem hinteren Teil klafft er in einer Breite von etwa 2cm. Am Unter- 


Abb. 2. Abb. 3. 
Die Mißbildungen an den Händen. 


kiefer sind die Schneidezähne auffallend schmal und eng zusammenstehend. Der linke 
mittlere Schneidezahn ist vor die Reihe der übrigen Zähne gedrängt. 

Am Rumpf außer einer Ausgleichsskoliose keine auffälligen Anomalien. 

An den oberen Extremitäten sind Schulter- und Ellenbogengelenk, Ober- und 
Unterarm normal. Die Hände (Abb. 2 und 3) zeigen in den Handwurzel- und Mittel- 


Abb. 4a. Abb. 4b. 
Röntgenaufnahme der mißbildeten Hände. 


handknochen keine Abnormitäten. An der rechten Hand sind Daumen und Zeige- 
finger normal. Der 3.—5. Finger sind in ihrem Endteil verkümmert und zusammen- 
gewachsen. Im Ansatz sind die Finger noch selbständig, mit durchgängigen Zwischen- 
räumen bis etwa zur Mitte des Mittelgliedes. Danach Verwachsung mit einer deutlichen 
ringförmigen Furche, die sich um das gemeinsame Endstück kreisförmig herumzieht. 
Distalwärts dieser Ringfurche sind vom 3. und 5. Finger noch kleine Nagelreste zu sehen. 
Von dem 4. Finger fehlt offenbar das Endglied. Aus dem Röntgenbild (Abb. 4a und b) ist 
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zu erkennen, daß die Syndaktylie keine knöcherne ist und daß die Endglieder des 
3.—5. Fingers stark verkümmert sind. 

An der linken Hand (Abb. 2 und 3) sind der Daumen und der kleine Finger nor- 
mal. Bei letzterem zeigt sich nur eine leichte radiale Abbiegung des Endgliedes. Der 
2.—4. Finger sind mißbildet: Es sind die Finger etwa in der Mitte des Mittelgliedes wie 
amputiert, nur am 4. Finger befindet sich noch ein kleines, nicht ganz linsengroBes 
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Abb. 5a. Handabdrücke mit Vierfingerfurche. Abb. 5b. 


Knochenstück als möglicher Rest des Endgliedes (Abb. 4). Der 2. und 3. Finger sind 
von der Ansatzstelle bis etwa zur Mitte zusammengewachsen. Zwischen 3. und 4. Finger 
ist die Verwachsung eine vollständige. Doch befindet sich etwa zwischen dem Ansatz 
der Finger eine für eine Sonde durchgängige, mit Haut ausgekleidete Lücke Um 
die zusammengewachsenen 2.—4. Finger legt sich eine 
deutliche Ringfurche, die schräg über 
das Grundglied des 2. Fingers bis zum 
Ende des 4. Fingers zieht, letzteren ab- 
schneidend. Auch auf der volaren Hand- 
seite ist die Furche deutlich zu sehen. 

Nur nebenbei sei auf den aus Abb. 5a 
und b zu entnehmenden Befund der Pa- 
pillarlinien der Handflächen hin- 
gewiesen: Beide Hände zeigen eine Vier- 
fingerfurche mit deutlichem graduellem 
Unterschied (rechts ausgesprochener als 
links). Auch das Hautleistenbild der Pol- 
ster im Ansatz des 3.—5. Fingers rechts 
und des 2.—4. Fingers links zeigt mannig- 
Abb. 6. Die fache Störungen, die darauf schließen Abb. 7. Réntgenaufnahme 
Mißbildungen lassen, daß die Mißbildung zu einem des linken Kniegelenks von 
an den Beinen. Zeitpunkt entstanden ist, der vor der Aus- der Seile. 

bildung des Papillarlinienmusters liegt. 

An dem rechten Bein (Abb. 6) zeigt sich dicht oberhalb des Knies eine breite 
ringförmige Furche, die quer um das Bein von der Innenseite über die Vorderseite bis 
in die Kniekehle zieht. Die Haut zeigt über der Furche keine Veränderungen. Sie ist 
auf der Unterlage frei verschieblich. An dem sonst normalen Bein fehlt das Endglied 
der großen Zehe, das wie quer abgesetzt erscheint. 

Das linke Bein ist unterhalb des Knies wie quer abgesetzt. Es endet stumpf. 
Auf dem Röntgenbild (Abb. 7) ist der Tibiakopf mit einem knöchernen Körper zu 
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sehen, der wahrscheinlich dem Fibulaköpfchen entspricht. Die Patella ist vorhanden. 
Das etwa faustgroße Unterschenkelende ist aktiv und passiv beweglich. 

Die hier festgestellten Gliedmaßenmißbildungen gehören in die Gruppe der 
Stummelglieder (Peromelie), und zwar nach der Einteilung von Gruber zu der 
Gruppe der queren Stummelbildung durch fötale Absetzung infolge rasch durch- 
greifender, amniotischer Abschnürung oder nach distaler Dystrophie und Ver- 
ödung infolge subakuter, örtlicher Ernährungsstörung. Nach früheren Auf- 
fassungen würde man auf Grund der deutlich feststellbaren Ringfurche die 
„amniotische Abschnürung‘ als bewiesen angesehen haben. Heute wissen wir, 
daß Ringfurchen auch aus anderer Ursache entstehen können. Die bei unserem 
Prüfling festgestellten Syndaktylien können jedoch als besonders typisch und 
beweisend für irgendeine mechanische äußere Einwirkung angesehen werden, 
durch welche die Finger zusammengepreßt und stranguliert wurden. Der Zeit- 
punkt dieser Einwirkung muß später liegen als die Entwicklung der Finger, aber 
früher als die Entwicklung der Papillarmuster. Eine Stummelbildung infolge 
Aplasie oder äußerster Hypoplasie distaler Gliedmaßenanteile aus undurch- 
sichtigen endogenen Gründen (3. Fall der Einteilung nach Gruber) muß schon 
nach dem klinischen Bild ausgeschlossen werden; auch wäre dann die Zusammen- 
wachsung der mißbildeten Finger in den distalen Partien schwer verständlich. 
Für obere und untere Extremitäten muß die gleiche Mißbildungsursache an- 
genommen werden. 

Nach der Art der Gliedmaßenmißbildung besteht somit ein grundlegender 
Unterschied zwischen dem von Ströer beobachteten Fall und unserem. War 
für ersteren schon nach dem örtlichen Befund eine endogene Entstehung wahr- 
scheinlicher, so konnte eine solche Annahme auch durch den Sippenbefund ge- 
stützt werden. 

In unserem Fall gab die durch das Gesundheitsamt durchgeführte eingehende 
Nachforschung in der Sippe keinen Anhaltspunkt für eine erbliche Verursachung der 
Mißbildung. Der Prüfling hat noch 2 jüngere Schwestern, die beide gesund sind. Die 
eine hat 3 gesunde Kinder. Die gesunde Mutter ist einziges Kind. Ihre Eltern und Groß- 
eltern sollen nichts Auffälliges zeigen. Der Vater ist normal gebaut und nie ernstlich 
krank gewesen. Er stammt von angeblich gesunden Vorfahren. Er hat 2 Schwestern, 
die selbst gesund sind und zusammen 8 Kinder haben, von welchen 7 unauffällig sind. 
Bei dem einen besteht Verdacht auf Schizophrenie. Die Eltern stammen aus verschie- 
denen Gegenden Deutschlands. Eine Blutsverwandtschaft besteht für die nächst zurück- 
liegenden Generationen nicht. Auch weiter zurück ist sie unwahrscheinlich. 

Die Sippenuntersuchung hat somit in unserem Fall keinen Anhaltspunkt 
für Erblichkeit ergeben. Es wird damit die auf den Befund sich gründende 
Annahme einer nichterblichen Verursachung gestützt. Aus der Kombination der 
Gliedmaßenfehler mit der meist erblichen Lippen-Kiefer-Gaumenspalte kann 
nicht auf Erblichkeit der ersteren geschlossen werden. Es müssen vielmehr im 
vorliegenden Fall auch die Hasenscharte und der Wolfsrachen als exogen ver- 
ursacht angesehen werden. 

Dic glaubhafte Angabe über den Unfall der Mutter während der Schwanger- 
schaft kann bei der Ursachenforschung nicht übergangen werden. Auch die Eı- 
fahrungen Schades bestätigen, daß durch plötzliche, mechanische Einwirkungen 
auf den schwangeren Uterus (schwerer Sturz der Mutter, Stoß oder Schlag auf 
den Leib) die Embryonalentwicklung derart gestört werden kann, daß es an den 
Gliedmaßen zu stummelförmigen Mißbildungen und peripheren Syndaktylien 
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kommen kann. Im Gesicht kann dann aber 
auch — das lehrt unser Fall — eine Lippen 
Kiefer-Gaumenspalte entstehen. | E 

Noch ein zweiter Fall, den ich kürzlich 
beobachten konnte, sei hier mitgeteilt, da er 
für das vorliegende Problem von besonderem 
Interesse ist: 

In einer sehr kinderreichen Sippe wurden 
2 Schwestern untersucht, die das 3. und 4. von 


7 Kindern angeblich gesunder, nicht miteinander 

blutsverwandter Eltern sind. Der Vater war von Abb. 8. Anomalie des linken oberen 
Beruf Bergmann und ist an Magen- und Leber- seitlichen Schneidezahns bei der 
krebs gestorben. Die jetzt 51 Jahre alte Mutter Schwester einer Spaltenträgerin, 
soll gesund sein. Der Vater hatte 11 Geschwister, gleichzeitig Gliedmaßenfehler 
von welchen mehrere zahlreiche Kinder hatten, (Abb. 9). 

ebenso die 8 Geschwister der Mutter. Über irgend- 

welche körperlichen Anomalien ist nichts zu ermitteln gewesen. Die ältere der beiden 


Schwestern hat eine durchgehende Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, die jüngere, jetzt 
22jährige Schwester zeigt keinerlei Spaltbildung an Lippen, Kiefer und Gaumen, auch 
nicht röntgenologisch. Das Gaumendach ist mäßig hoch, das Zäpfchen nicht ge- 
spalten, dagegen zeigt sich ein auffalliger Befund an den Zähnen (Abb. 8): der linke 
obere seitliche Schneidezahn ist stiftförmig wie ein Eckzahn und unterscheidet sich 
deutlich von dem entsprechenden Zahn auf der rechten Seite. Es ist der Zahn außerdem 
mit der Messialkante nach palatinal gedreht, wie das Zahnärztliche Institut feststellte. 
Außerdem wurde ein Fehlen des rechten Unterarms fest- 
gestellt. Auf der Röntgenaufnahme (Abb. 9) sind von Ulna 
und Radius nur kurze Stummel zu erkennen. Das distale 
Ende des Radiusstumpfes befindet sich in einem sich ver- 
jüngenden Fortsatz des sonst stumpfen Gliedendes, der wie 
ein Finger 'zum Halten benutzt werden kann. Die Röntgen- 
aufnahme der Wirbelsäule ergab bei beiden Schwestern keinen 
Anhalt für Spina bifida. 


Ich möchte dem vorliegenden Fall die Deutung 
geben: Dieselbe Erbanlage ist die Ursache der Miß- 
bildungen bei den beiden Schwestern. Bei der einen hat 
die Erbanlage zu dem typischen Bild der Lippen-Kiefer- 
Gaumenspalte geführt, bei der anderen konnte im Be- 
reich des Gesichts nur noch eine Mikromanifestierung 
an den Zähnen festgestellt werden, während an der 
rechten oberen Extremität es entweder zur mangelnden 


Abb. 9. Fehlen des Gliedbildung oder — was mir wahrscheinlicher erscheint 
Unterarms bei der — zur fötalen Absetzung infolge Ernährungsstörung ge- 
Schwester einer Spal- kommen ist. 

tenträgerin. Unser Fall zeigt gewisse Ähnlichkeiten mit dem 


bekannten Zwillingspaar von Claussen, bei welchem 
der eine Paarling eine durchgehende Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, der andere 
fast die gleiche Zahnveränderung zeigte wie die jüngere unserer beiden 
Schwestern. Nur die begleitenden Mißbildungen sind völlig andere: bei dem 
Zwillingspaar von Claussen angeborener Herzfehler und Hypoplasie des Hodens; 
in bezug auf das Herz und die Geschlechtsentwicklung boten unsere beiden 
Schwestern nichts Auffälliges. Die Armmißbildung ist ein besonders bemerken: - 
wertes Symptom in diesem Zusammenhang. 
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Es scheint mir auch nicht zufällig zu sein, aaß in der Sippe der beiden 
Schwestern sonst kein Fall von Hasenscharte oder Gaumenspalte beobachtet 
werden konnte. Ich möchte vermuten, daß ein regelmäßiges, sippenmäßiges 
Auftreten bei denjenigen Erbfällen zu beobachten ist, bei welchen die krankhafte 
Erbanlage eine spezifische Hemmung an dem Verschluß der Gesichtsfortsätze 
bedingt, während bei den anderen Erbtypen, bei welchen die krankhafte Erb- 
anlage eine mehr allgemeine und vielfältigere Entwicklungsstörung zur Folge 
hat, das sippenmäßige Auftreten seltener zu beobachten ist, weil solche Erb- 
anlagen häufig zum vorzeitigen Absterben der Früchte führen. Es müßte fest- 
gestellt werden, ob das schon wiederholt als auffällig vermerkte gehäufte Auf- 
treten von Aborten oder Fehlgeburten gerade bei diesen letzteren Fällen vor- 
kommt. 

Ich habe versucht, mir über die Erfahrungen zu dem vorliegenden Problem, 
die sich aus dem Schrifttum ergeben, ein Bild zu verschaffen. Dabei handelt 
es sich vor allem um die folgenden Fragen: 


1. Wie häufig kommen Lippen-Kiefer-Gaumenspalten einerseits und angeborene 
Gliedmaßenfehler andererseits vor? Welche Erwartung für zufälliges Zu- 
sammentreffen ergibt sich danach ? Wird diese Erwartung von der tatsäch- 
lichen Häufigkeit des Zusammentreffens der beiden Mißbildungen über- 
troffen, sodaß auf einen Zusammenhang, d. h. gemeinsame Verursachung 
geschlossen werden kann ? 

2. Welche Arten von GliedmaBenfehlern pflegen am haufigsten mit der Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalte zusammenzutreffen, und können hieraus irgendwelche 
ätiologische oder pathogenetische Folgerungen gezogen werden ? 


Für die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte ergeben sich nach den letzten größeren 
Untersuchungen folgende Häufigkeiten: nach Schröder (1935) für Westfalen 
1 Fall auf 1200, nach Sanders (1934) für Holland 1 Fall auf 950, nach Groth- 
kopp (1934) für Hamburg 1 Fall auf 620 und nach Schade (1940) für eine 
Bauernbevölkerung in Hessen 1 Fall auf 440. Die großen Unterschiede der 
einzelnen Untersucher mögen durch tatsächliche geographische Häufigkeits- 
unterschiede bedingt sein. Doch ist, bevor man zu solch einem Schluß be- 
rechtigt ist, zu bedenken: Alle früheren Statistiken, die sich meist auf das 
Material von Entbindungsanstalten stützen, sind mit einem doppelten Fehler 
behaftet: 


1. Ein Auslesefehler: In den Entbindungsanstalten finden mehr Frauen aus 
der Stadt als vom Lande Aufnahme. 

2. Ein Beobachtungsfehler: Geringgradige Spaltbildungen, wie isolierte Gaumen- 
spalten, sind der Beobachtung sicherlich öfters entgangen. 


Es ist so kein Zufall, daß die Ziffer von Schade den höchsten Wert ergibt. 
Sie stützt sich auf die persönliche Durchuntersuchung einer altansässigen Land- 
bevölkerung. 

Gliedmaßenfehler sind seltene Mißbildungen. Nach v. Unterrichter (1935) 
fanden sich unter 10000 Früchten der Geburtshilflichen Klinik von Innsbruck 
132 Mißbildungen, von welchen 37 Gliedmaßen betrafen. Danach ergibt sich 
cine Häufigkeit von 0,36% oder 1: 270. 
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Für die rein zufällige Kombination der beiden Mißbildungen ergibt sich 
somit eine Erwartung von 1:440 x 1:270 = 1: 11880, d.h. auf rund 12000 der 
Bevölkerung ist ein Fall zu erwarten, der zusammen mit einer Lippen-Kiefer- 
Gaumenspalte auch noch einen Gliedmaßenfehler zeigt. Es sind dieser Berech- 
nung die höchsten statistischen Werte zugrunde gelegt. 


Alle Untersucher, die Erfahrungen über die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 
besitzen, bestätigen übereinstimmend das häufige Zusammentreffen mit anderen 
körperlichen und geistigen Störungen sowohl bei den Mißbildungsträgern selbst 
als auch bei ihren Sippenangehörigen. Das Bild, das sich dabei ergibt, ist ein 
recht buntes. Erst kürzlich hat Schröder (1939) die Aufmerksamkeit auf 
das Zusammentreffen mit anderen Spaltbildungen gelenkt, und er geht sogar 
so weit, die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte als ein Symptom einer dysraphischen 
Veranlagung anzusehen. Sowohl Curtius als auch Steiniger haben bei ihren 
Untersuchungen für eine solche Auffassung keine Stütze gefunden. Sie scheint 
deshalb keine allgemeinere Gültigkeit zu besitzen, sondern mehr auf besonders 
selagerte Fälle beschränkt zu sein. Immerhin fehlt es noch, darin ist Schröder 
recht zu geben, an einer planmäßigen röntgenologischen Durchuntersuchung der 
Wirbelsäule bei Trägern von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten. 


Sieht man von den Begleitstörungen, die sich aus der örtlichen Nachbarschaft 
der Mißbildung ergeben, ab, so treten unter den körperlichen Mißbildungen, die 
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten häufiger zusammentreffen, die Glied- 
maßenfehler ganz besonders hervor. In einer Zusammenstellung, die Über- 
muth (1938) hauptsächlich nach den Beobachtungen anderer Autoren gibt, 
kommen auf 1180 Spaltenträger insgesamt 31 mit Mißbildungen der Finger 
und Zehen (Poly-, Syn- und Heterodaktylie). Es befinden sich darunter auch 
3 Fälle von sog. amniotischen Abschnürungen. Das Verhältnis zwischen den 
Fällen mit kombinierter Mißbildung und einfachen Spaltenträgern ist somit 
1:38 — gegenüber der Erwartung eine vielfache Erhöhung! An einem Zu- 
sammenhang zwischen den beiden Mißbildungsformen kann somit nicht ge- 
zweifelt werden. 

Die Angaben über die Häufigkeit des Zusammentreffens der Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalten mit anderen Mißbildungen schwanken recht beträchtlich: Birkenfeld hat bei 
204 Fällen 65mal (= 31,4%) begleitende andere angeborene Mißbildungen bei den Pro- 
banden selbst oder in ihren Sippen festgestellt. Nun wird man bei genauer Untersuchung 
fast in jeder Familie irgendwelche geringgradigeren Anomalien finden. Gliedmaßen- 


anomalien in Form von Polydaktylie, Syndaktylie oder Peromelie fand Birkenfeld 
13 bei den Spaltträgern selbst, was einer Häufigkeit von 1:16 entspricht. Sanders 


hat unter 392 Spaltenträgern 17mal andere Anomalien gefunden, darunter 5 Fälle von 
Gliedmaßenfehlern = 1:78. Schröder hat unter 300 Fällen in 6% begleitende andere 
körperliche Mißbildungen festgestellt. Es befanden sich darunter 5 Fälle mit Glied- 
ımaßenfehlern = 1:60. Eine planmäßige Sippenforschung bei Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spaltenträgern, d.h. persönliche Durchuntersuchung der gesamten Sippen an un- 


ausgelesenem Material, wurde erstmalig von Mengele durchgeführt. Bei 1220 sippen- 
mäßig erfaBten Blutsverwandten der Spaltenträger fanden sich 2mal schwere Glied- 
maßendefekte, 2mal- schwere Syndaktylien, 2mal Polydaktylien und 14mal leichte 
Syndaktylien. Die durchschnittliche Erwartung wird also auch hier höchstwahrscheinlich 
übertroffen. 


Über die Art der Gliedmaßenmißbildungen, die in Begleitung von Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalten beobachtet wurden, gibt die nachstehende Tabelle 
Aufschluß: 
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„Ampu- | A Andere 
tation’: von n RA oder nicht 
Zusammenstellung Radi Reine Reine Fingern, a näher ein- 
bzw. Material paris Polydak- | Syndak- jevtl.+ Syn- as Heid zugruppie- |Summe 
von tylie tylie daktylie | CET 9IN; | rende Glied- 
und +Ring- oder | maßenmiß- 
furchen eUWeISO | bildungen 


Richbieth 1910. 
Birkenfeld 1926 
Sanders 1934... 
Schröder 1939.. 
Mengele 1939... 


20 


Dazu sind folgende Bemerkungen zu machen. Die sehr sorgfältige Schrifttums- 
zusammenstellung von Richbieth aus dem Treasury of human inheritance 
erstreckt sich auch auf Arbeiten, in welchen totgeborene oder kurz nach der 
Geburt verstorbene, schwer mißbildete Früchte beschrieben sind. Das Material 
der anderen Autoren dagegen geht meist von Spaltenträgern aus, die in einer 
chirurgischen Klinik operiert wurden, so daß dadurch die allerschwersten Fälle 
von Mißbildungskombinationen von vornherein ausscheiden. 


Rein häufigkeitsmäßig nehmen die Polydaktylien den ersten Platz ein, 
und zwar ist auffällig — wenigstens soweit die bisher in diesen Fällen durch- 
geführten spärlichen Sippenuntersuchungen einen Aufschluß geben —, daß es 
sich dabei nicht um Fälle von dominant erblicher Polydaktylie handelt, sondern 
um Polydaktylien, die entweder bei dem Spaltenträger selbst oder bei nächsten _ 
Blutsverwandten mehr oder weniger vereinzelt auftreten!). Auch Syndaktylien 
werden verhältnismäßig oft beobachtet. Doch ist es schwierig, nach den Schrift- 
tumsangaben zu unterscheiden, wie oft es sich dabei um anlagemäßig bedingte 
Syndaktylien handelt oder um sog. sekundäre Syndaktylien, wie sie in Be- 
gleitung von Stummelfingern und Ringfurchen auftreten. 


Besonders auffällig ist die große Zahl von Fällen mit Radiusdefekt in der 
Zusammenstellung von Richbieth, da diese Art der Mißbildung außerordentlich 
selten ist. Schon Haymann (1903) hat auf den Radiusmangel als einer beson- 
ders auffälligen begleitenden Mißbildung hingewiesen. Er hat 19 derartige Fälle 
zusammengestellt. Es kann daraus wohl auf einen tieferen inneren Zusammen- 


hang geschlossen werden, wie sich am deutlichsten aus dem Fall von Ströer 
ergeben hat. 


In dem Werk von Kümmel (1895) über die Mißbildungen der Extremitäten finden 
sich tabellarische Zusammenstellungen über die einzelnen Mißbildungsarten und die 
dabei erhobenen Befunde. Unter den 67 Fällen mit Radiusdefekt finden sich 13 Fälle 
mit gleichzeitiger Spaltbildung von Lippen, Kiefer oder Gaumen. Unter 13 Fällen von 
Ulnadefekt und 40 Fällen von Fibuladefekt ist kein Fall von Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalten aufgeführt. Unter den 33 Fällen von Tibiadefekt findet sich nur einmal Gaumen- 
spalte und einmal mediane Lippenspalte. Auch aus dieser Zusammenstellung geht der 
Zusammenhang zwischen Radiusdefekt und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten hervor. 


1) Hingewiesen sei auch auf die Beobachtung von Schotterer (1933), der beim 
deutschen Edelschwein das Zusammentreffen von Polydaktylie und Gaumenspalte be- 
obachten konnte. Von 12 Tieren eines Wurfes waren 6 befallen. Eine genaue genetische 
Analyse konnte leider nicht durchgeführt werden, 
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GliedmaBenfehler in der Form von angeborenen , Amputationen“ finden 
sich in der Zusammenstellung auch verhältnismäßig häufig. Der eine oder andere 
Fall dieser Gruppe mag unter den heutigen Auffassungen vielleicht eine andere 
Zuordnung erfahren. Doch scheint mir außer Zweifel zu stehen, daß bei Spalten- 
trägern Gliedmaßenverstümmelungen in der Form der Absetzung des Armes, 
des Beines, der Hand, des Fußes oder einzelner Finger und Zehen vielfach ver- 
bunden mit sekundären Syndaktylien und mit Ringfurchen, häufiger als nach 
der allgemeinen Erwartung auftreten. Man hat früher alle diese Mißbildungen als 
amniogene Abschnürungen angesehen und dementsprechend eine Entstehung 
der Hasenscharte durch einen sich dazwischen legenden Amnionstrang zu er- 
klären versucht. Heute erscheint es wahrscheinlicher, daß diese Mißbildungs- 
kombination eher so zu erklären ist, daß durch irgendeine plötzliche Einwirkung 
sowohl das Amnion als auch der Verschluß der Gesichtsfortsätze gestört und die 
Entwicklung der Gliedmaßen durch akut einsetzende Ernährungsstörungen ver- 
hindert wird. Nur in seltenen Fällen mag es auch zu einer echten Strangulierung 
von Gliedmaßen gekommen sein. 

Ist bei dieser letzteren Gruppe von Mißbildungskombination die äußere Ver- 
ursachung am wahrscheinlichsten, so deutet das Zusammentreffen der Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalte mit den anderen Mißbildungen (Radiusdefekt, Poly- 
daktylie, Syndaktylie) eher auf eine gemeinsame erbliche Verursachung. Und 
zwar scheint es sich dabei um eine Erbanlage zu handeln, die aufeinem bestimmten 
Stadium der Embryonalentwicklung zu einer Entwicklungshemmung oder 
-störung führt, von welcher gleichzeitig der Verschluß der Gesichtsfortsätze wie 
auch die Ausdifferenzierung der Extremitäten betroffen werden. 

Engelhardt und Pischinger (1939) haben einen menschlichen Fötus 
aus der 2. Schwangerschaftswoche beschrieben mit doppelter Hasenscharte, 
Mikromelie der oberen und unteren Extremitäten und nur 3 Fingern an beiden 
Händen. In der Sippe ergab sich nichts Belastendes. Die Mutter wurde in der 
5. und 6. Schwangerschaftswoche — die bestehende Gravidität war nicht be- 
kannt — wegen eines Uterus myomatosus mit je einer Hautvolldosis bestrahlt. 
Die Mißbildung bei der Frucht kann in diesem Falle wohl mit Sicherheit als eine 
Folge der Röntgenbestrahlung aufgefaßt werden, wie auch sonst Fruchtschädi- 
gungen durch Röntgenstrahlen eine bekannte Erscheinung sind. Der betreffende 
Fall zeigt aber: Die Röntgenbestrahlung hat sowohl den Verschluß der Gesichts- 
fortsätze als auch die Weiterentwicklung der Extremitätenknospen von dem 
Zeitpunkt der Bestrahlung ab gehemmt oder unmöglich gemacht. Was in 
diesem Fall die Röntgenbestrahlung bewirkt hat, kann in anderen 
Fällen durch eine mechanische Gewalteinwirkung zustande 
kommen, aber auch durch eine schwere krankhafte Erbanlage. 
Eine sichere Entscheidung ist nur möglich, wenn man bei Kenntnis der in Frage 
kommenden Ursachen genaue Nachforschungen über die Schwangerschaft und 
auch in der Sippe anstellt. 

Zur Veranschaulichung der hier dargelegten Dinge möchte ich aus dem Schrifttum 
noch die folgenden Abbildungen wiedergeben: Abb. 10 (aus dem Treasury of human 
inheritance) zeigt einen ausgesprochenen Fall von Polydaktylie bei medianer Hasen- 
scharte. Abb. 11, aus einer Arbeit von Lehrfeld (1935) entnommen, zeigt einen Fall 
von beiderseitiger Oberlippenspalte mit doppelseitiger Spalle in den Augenbrauen, die 


in¥die Stirn verstreicht. Außerdem bestand Verdacht einer medianen Nasenspalte 
wegen der stark verbreiterten Nase und der besonders breiten Nasenwurzel, wodurch 
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die Augen weit über normal auseinandergedrängt wurden. An der linken Hand fand 
sich eine Syndaktylie mit Knochenanomalien des 2.—5. Fingers. Ein in der gleichen 
Arbeit abgebildeter weiterer Fall stellt in der Art der Amputation von Fingern der 
peripheren Syndaktylie und einer hochgradigen Ringfurche über dem Unterschenkel 
durchaus eine Parallele zu unserem Fall dar. Abb. 12 istder Arbeitvon Birkenfeld 
entnommen. Das Kind hat eine linksseitige Hasenscharte und Gaumenspalte. Eine 


Abb. 10. Nach Thurston. Me- Abb. 11. Nach Lehrfeld. Beider- 
diane Hasenscharte mit Poly- seitige Oberlippenspalte mit Spalte 
daktylie. in den Augenbrauen, Syndaktylie 


der linken Hand. 


Abb. 12. Nach Birkenfeld. Abb. 13. Nach Fuß. Lippen-Kiefer- 
Lippen-Gaumenspalte und Pero- Gaumenspalte und Spalthände und -füße. 
ınelie. 
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starke ‚„Schnürfurche‘“ über dem Knöchel des rechten Unterschenkels ist deutlich zu 
sehen. An dem betreffenden Fuß fehlen sämtliche Zehen, auch um das rechte Hand- 
gelenk legt sich eine Ringfurche; Syndaktylie des 2.—4. Fingers. Dieser Fall ist eben- 
falls eine Parallele zu dem von uns beobachteten. Schließlich möchte ich noch besonders 
hinweisen auf 2 Fälle, in welchen eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte mit ausgesprochenen 
Spalthänden und -füßen verbunden war. Der eine wurde von kellmet, der andere von 
Fuß beschrieben (Abb. 13). 


Für die weitere Forschung ist es wichtig, dem Zusammentreffen von Miß- 
bildungen oder Krankheiten und ihrer klinisch-sippenmäßigen Erforschung 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken, weil dadurch ein günstiger Weg zur 
Klärung der ursächlichen und der pathogenetischen Fragen gegeben ist. Auch 
die erbärztliche Begutachtung wird daraus ihren Nutzen ziehen. 
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Erbanalytische Forschung 
Von Dr. M. Bleuler, Friedmatt, Basel 


Die ärztlich-erbwissenschaftliche Fragestellung hat eine Revolution durch- 
gemacht. Die alten spekulativen Vorstellungen hinter sich lassend hatte sie 
vorerst versucht, sich ganz in die Biologie einzugliedern, wie sie aus Tier- 
und Pflanzenkunde hervorgegangen war. Die neue Entwicklung aber, deren 
Bedeutung oft übersehen wird, besteht darin, daß die medizinische Erblehre — 
und besonders ihre analytische Richtung — ein klinisches Fach im engsten 
Sinne des Wortes geworden ist. Die Erblehre bahnt neue Wege, um die klinisch- 
diagnostische Systematik auf ihren biologischen Gehalt zu prüfen, um das 
Zusammenwirken verschiedener Krankheitsursachen zu erkennen und um 
die Ursachen der verschiedenen Krankheitsverläufe und -ausgänge klarzulegen. 
Damit bekommt sie unmittelbare Bedeutung für die Behandlung und Ver- 
hütung. Der Zweck dieser Bemerkungen besteht darin, auf die Bedeutung der 
erbanalytischen Forschung als klinisches Fach hinzuweisen. Ich halte mich 
bei der Darstellung an das Gebiet der Psychiatrie, doch würden sich dieselben 
Verhältnisse auch in bezug auf andere medizinische Fachgebiete schildern 
lassen. 

Noch zu Beginn dieses Jahrhunderts scheint die einfache Bejahung oder 
Verneinung der Frage nach der Erblichkeit vielen Forschern als einziges Ziel 
vorgeschwebt zu haben. Daneben waren sie mit alten Anschauungen belastet, 
die sich mit der Entfaltung des modernen biologischen Denkens von selbst 
verflüchtigten. (So die Frage von der Bedeutung der „Degeneration“ für den 
Menschen u. a.) Die Entwicklung der Erbbiologie rückte dann plötzlich die 
Fragestellung nach dem Mendelschen Erbgang in den Vordergrund, und zwar 
so sehr, daß alle anderen Probleme eine Zeitlang in den Schatten gestellt zu 
werden drohten. Vorerst fragte man nach dominantem oder rezessivem, mono- 
merem oder dimerem Erbgang, bald auch nach dem Vorkommen anderer denk- 
barer Erbarten des Mendelismus und des .,héheren Mendelismus“. Das ge- 
samte klinische Material wurde vorwiegend nach dem Problem des Mendel- 
schen Vererbungsmodus ausgewertet. Dabei wurde häufig eine rein zahlen- 
mäßige Genauigkeit und ein Aufwand von Mathematik entwickelt, die in keinem 
gesunden Verhältnis zur Tragfähigkeit der zugrunde liegenden klinischen 
Beobachtungen und Vorstellungen mehr standen. Selbst die Zwillings- 
forschung, aus der sich heute so mannigfache und klinisch fruchtbare Er- 
kenntnisse ergeben, drohte vorübergehend sich in der Frage nach der „Mani- 
festationswahrscheinlichkeit“ einer Krankheitsanlage zu erschöpfen, auch 
wenn noch gar nicht feststand, ob die Krankheit wirklich auf eine einheitliche 
Anlage zurückzuführen sei. 

Die Fragestellung nach dem Erhgang hat sich zwar für eine Reihe von 
Krankheiten als berechtigt erwiesen, die sich auf eine nach einem bestimmten 
Mendelschen Modus vererbbare Anlage zurückführen ließen. Aber gerade bei 
den häufigsten und wichtigsten konstitutionellen Krankheiten — und unter 
ihnen nicht zuletzt den großen endogenen Psychosen — hat das Suchen nach 
einem Erbgang zu keinen greilbaren Ergebnissen geführt. Die Gründe dafür 
sind eigentlich erst in der letzten Zeit richtig hervorgehoben worden: Eine 
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Krankheit, wie z. B. die Schizophrenie, braucht durchaus nicht der direkte 
Ausdruck der anlagemäßigen Störung zu sein. Vielmehr kann die klinisch 
sichtbare Schizophrenie sehr wohl bloß eines von vielen möglichen Erschei- 
nungsbildern einer direkten vererbten Grundstörung sein, einer Grundstörung, 
zu deren Erkennung unsere Diagnostik nicht ausreicht. Z. B. könnfen der 
Schizophrenie denkbarerweise vererbte anatomische Veränderungen am Hitn 
zugrunde liegen, die nur im Zusammenhang mit äußeren Einflüssen (die z. B. 
deren Lokalisation und Ausdehnung mitbestimmen würden) zum Krankheits- 
bild der Schizophrenie führen könnten. Oder die Schizophrenie könnte, wie man 
neuerdings eher anzunehmen geneigt ist, die Folge einer vererbten, aber noch 
nicht erkennbaren Stoffwechselstörung sein, welche durchaus nicht immer 
zur Geisteskrankheit führen müßte. In diesen Fällen müßten Mendelsche Ver- 
hältniszahlen für das Vorkommen der direkten vererbten Hirnkrankheit oder 
Stoffwechselstörung gesucht werden, während das Auszählen der Geistes- 
krankheit für die Frage nach dem Erbgang sinnlos wäre. Kurz — die kli- 
nischen Krankheitseinheiten brauchen der direkten Äußerung einer Erbanlage 
durchaus nicht zu entsprechen, sondern sind oft nur eine durch äußere Ein- 
fliisse mitbedingte, sekundäre Erscheinung derselben. Und es ist auch nicht 
einmal von vornherein anzunehmen, daß gerade so vielgestaltigen Krankheiten 
wie den endogenen Psychosen nur eine oder wenige Krankheitsanlagen zu- 
grunde liegen; vielmehr ist es möglich, daß viele Krankheitsanlagen zusammen 
in unübersehbarer Weise die Krankheit bedingen. 


küdin und Luxenburger haben, nachdem sich die Mendel-Forschung 
im engeren Sinne für die Erkenntnis der Ursachen der großen Psychosen un- 
fruchtbar gezeigt hatte, vorerst ein neues Ziel gesetzt: die empirische Be- 
stimmung der Erbprognose. Die Auszählung der Kranken unter den 
Geschwistern, Kindern und anderen Verwandten eines Kranken ermöglichte 
es, die Krankheitserwartung für die verschiedenen Verwandten (darunter vor 
allem auch für die Nachkommen) zu bestimmen. Die Kenntnis der Erbprognose 
gestaltete es, unabhängig von der Kenntnis des Erbganges, die Notwendigkeit 
der Unfruchtbarmachung vieler Erbkranker festzustellen und hat damit die 
allergrößte praktische Bedeutung gewonnen. 


Schon in den ersten Schriften von Rüdin und seiner Schule zeigt sich 
aber noch eine weitere Zielsetzung: diejenige nach der Unterbauung 
der Lehre von der Diagnostik und Pathogenese durch erb- 
biologische Untersuchungen. So ist in den leizten Jahren eine 
Forschungsrichtung entstanden, die die klinischen Anschauungen über Patho- 
genese und Diagnostik mit erbbiologischen Methoden auf ihre biologische Be- 
rechtigung prüft und die aus der Erblehre vor allem klinische Erkenntnisse 
schöpfen will. Diese Analyse der klinischen Krankheitsbilder mit erb- 
biologischer Methodik hat u. a. folgende Einzelziele: 


1. Die Analyse der biologischen Berechtigung unserer kli- 
nischen diagnostischen Systeme. Es soll durch die Untersuchung 
der Sippschaften Kranker festgestellt werden, ob Krankheitsbilder, die man 
klinisch zusammenwirft, biologisch auch wirklich zusammengehören und 
ob umgekehrt einzelne klinisch verschieden gedeutete Krankheitsbilder nicht 
vielleicht Äußerungsformen einer einheitlichen biologischen Störung sind. 
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2. Die Analyse der Ursachen verschiedener Verläufe von Krank- 
heiten. Die Erbbiologie hat früher oft vergessen, daß es für den Arzt nicht 
nur bedeutungsvoll ist zu fragen, warum eine Krankheit entsteht, sondern 
daß es oft ebenso wichtig ist, zu wissen, warum sie das eine Mal günstig, 
das andere Mal ungünstig verläuft. Oft bildet die Gegenüberstellung der 
Sippschaften von günstig und ungünstig verlaufenden Fällen eine aus- 
gezeichnete Methode, um zu erkennen, in welcher Art Anlage und Umwelt 
bei der Gestaltung des Verlaufes zusammenwirken. 

3. Die Analyse der biologischen Bedeutung einzelner Symptome 
einer Krankheit. Gerade in der Psychiatrie (aber nicht nur in der 
Psychiatrie!) stehen wir oft vor der Frage, welche Symptome primär. welche 
sekundär bedingt sind, welche mit einer vererbten Krankheitsanlage direkt 
oder indirekt in Beziehung stehen oder welche sich zufolge besonderer 
anderer Anlagen oder besonderer Umwelteinflüsse zum eigentlichen Krank- 
heitsbild aufpfropfen. 

4. Die Analyse der Krankheitsursachen. Die Erbbiologie deckt nicht 
nur auf, inwieweit sich die Träger einer Krankheit anlagemäßig von Ge- 
sunden unterscheiden, sondern sie ist auch imstande zu zeigen, wo und in- 
wiefern sie das nicht tun, wo also äußere Einflüsse als Krankheitsursachen 
anerkannt werden müssen. Durch die Erkennung besonderer familiärer 
Empfindlichkeiten kann sie ferner zeigen, daß Umwelteinflüsse, die im all- 
gemeinen harmlos sind, in besonderen Fällen doch eine besondere Bedeutung 
haben. 

5. Die Analyse der therapeutischen Indikationen. Es kann erb- 
biologisch untersucht werden, ob die Ursache der Uneinheitlichkeit der Wir- 
kung vieler Behandlungen in gewissen vererbten Anlagen liegt. 


In bezug auf einzelne dieser Fragestellungen liegen heute schon mannig- 
fache Ergebnisse vor, von denen nur einige wenige kurz angedeulei sein sollen: 
Das ganze Kraepelinsche diagnostische System ist zu einem großen Teil 
erbbiologisch unterbaut worden, was heute Angriffen auf dessen Grundlagen 
von vornherein die Spitze bricht. Innerhalb der Schizophrenie ist erwiesen, 
daß die meisten Krankheitsbilder auf erbbiologisch verwandte Ursachen zu- 
rückgeführt werden müssen, daß aber die Verschiedenheit der Erscheinungs- 
formen doch wieder weitgehend anlagemäßig mitbedingt sein müssen. Luxen- 
burger hat für das manisch-depressive Irresein an Hand von Zwillings- 
beobachtungen nachgewiesen, daß äußerlich sehr verschiedenartige Formen auf 
eine einheitliche Anlage zurückzuführen sind. 

In bezug auf die Ursache der ungünstigen Ausgänge hat die erbanalytische 
Forschung gezeigt, daß die Verhältnisse bei den verschiedenen Krankheits- 
kreisen ganz verschieden liegen: Bei der Epilepsie sind nach Conrad u.a. die 
in den Familien sich häufenden Formen auch die schwersten. Die Schwere 
des Verlaufes geht mit einer besonderen Durchschlagskraft der Anlage Hand 
in Hand. Nicht so bei der Schizophrenie. Hier erweisen sich leichte Formen 
mindestens ebenso familiär gehäuft wie die schweren. Es ist falsch, äußere 
Ursachen vorwiegend für die leichten schizophrenen Formen zu vermuten und 
in den schweren die von Außeneinflüssen unabhängige Wirkung der Anlage 
zu sehen. 
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Die Unterscheidung von primären und sekundären Symptomen hat gerade 
bei der Schizophrenie der rein klinisch-beobachtenden Forschung unübersteig- 
bare Hindernisse bereitet. Auch hier meidet heute die erbanalytische Forschung 
ihr Mitspracherecht an: Wie eben erwähnt, stellt die schizophrene Verblödung 
keineswegs die Krankheitsform dar, die sich deutlicher als andere vererbt. 
Ihre erbbiologische Bedeutung ist außerdem stark verschieden, je nachdem 
ob sie in akutem, chronischem oder wellenförmigem Verlaufe erreicht worden 
ist. Es wäre also durchaus falsch, im Verlauf zur Verblödung das einheitliche, 
rein auf Vererbung zurückzuführende Grundsymptom der Krankheit sehen 
zu wollen und der Verblödung andere Symptome als eher sekundär gegenüber- 
zustellen. 

In der Ursachenforschung wurde erbbiologisch auf dem Gebiet der Epi- 
lepsie Balınbrechendes geleistet; Conrad hat erstmals den sicheren Nachweis 
dafür erbracht, daß es tatsächlich eine genuine Epilepsie gibt, deren Aus- 
bruch von äußeren Einflüssen so gut wie unabhängig ist. Er wies ferner ein- 
wandfrei nach, daß bei einer großen Zahl von symptomatischen Epilepsien 
zu einer anlagemäßigen Disposition eine äußere Schädigung hinzukommen 
muß, um die Krankheit in Erscheinung zu bringen. Wenn man bedenkt, in 
was für einem Wirrwarr von Meinungen über die Wirkung von Anlage und 
Umwelt in der Verursachung der Epilepsie wir vor den Conradschen erb- 
biologischen Forschungen steckten, kann erst ermessen werden, was sie für 
die ärztliche Wissenschaft bedeuten. Bei der Erforschung des Schwachsinns 
deckte die Erbforschung nicht nur die fast reine Erbbedingtheit der häufigsten 
Schwachsinnsformen auf, sondern gerade auch die Umweltabhängigkeit 
einzelner besonderer Formen. — Für unsere Anschauungen über die Ent- 
stehung der Schizophrenie ist der Hinweis aus der Familienforschung wichtig, 
daß in vielen Familien besonders und immer wieder dieselben äußeren Schädi- 
gungen dem Krankheitsausbruch vorauszugehen scheinen. Es drängt sich aus 
solchen Beobachtungen die Frage auf, ob in einzelnen Fällen das Krankheits- 
geschehen auf Grund einer besonderen familiären Überempfindlichkeit gegen- 
über gewissen Schädigungen ins Rollen gebracht wird. Im gleichen Sinne 
spricht der Nachweis, daß gerade in den Fällen von auffälliger familiärer 
Häufung schizophrener Erkrankungen in ein und derselben Familie besonders 
häufig auch exogene Ursachen in Frage kommen. Jedenfalls lassen die erb- 
biologischen Beobachtungen, die in diese Richtung weisen, vermuten, daß die 
Untersuchung äußerer Schädlichkeiten als mögliche Mitursachen der Schizo- 
phrenie vielleicht deshalb bisher so unfruchtbar waren, weil sie unabhängig 
von den besonderen Familienkonstitutionen betrachtet wurden, und daß die 
Frage der Bedeutung der Außenschädigung auf das Zustandekommen der 
Schizophrenie in enger Verbindung mit den besonderen familiären Uberempfind- 
lichkeiten betrachtet werden sollte. 

Ein Gebiet, dessen Bearbeitung erst begonnen wurde, ist die Untersuchung 
des Familienbildes von insulinresistenten und insulinansprechbaren Schizo- 
phrenien. Derartige Forschungen werden eine ganz besondere Bedeutung be- 
kommen, nachdem andere Wege der Erklärung der verschiedenen Ansprech- 
barkeit auf Insulin versagt haben. 

Von der Analyse klinischer Fragen mit erbbiologischen Mitteln wird man 
sich nie rasche und sensationelle Erfolge versprechen können. Sie wird dauernd 
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einen steinigen und miihsamen Weg der Forschung bilden. Tausende und Zehn- 
tausende von Verwandten Kranker werden erfaßt werden müssen, bis nur kleine 
Einzelfragen zur Beantwortung reif werden. Dafür aber ist die erbanalytische 
Forschung in bezug auf sehr zahlreiche und wichtige klinische Fragen der 
einzige Weg, auf dem man sicher weiterkommen kann: Zahlreiche Krank- 
heiten, und unter ihnen gerade die großen endogenen Psychosen, werden heute 
noch ,,eindimensional“ diagnostiziert, d. h. unsere Diagnose beruht in der 
Hauptsache einzig auf gewissen klinischen Erscheinungsbildern, mit denen wir 
zur Zeit weder ein pathologisch-anatomisches Bild noch ein pathologisch- 
physiologisches Geschehen in Zusammenhang bringen können. Bei solchen 
Krankheiten bildet das Familienbild die „zweite Dimension“, auf Grund der 
wir die Diagnose nachprüfen können. Seine Erforschung gibt uns am ehesten 
einen Einblick in die Pathogenese. Solange uns die anatomische, die physio- 
logische und die toxikologische Forschung keine genügenden Anhaltspunkte 
für die Entstehung der endogenen Psychosen liefert, hat die Erbbiologie die 
Pflicht, den Nachweis zu übernehmen, inwiefern und auf welche Art an einer 
Krankheit, ihrer Verursachung, ihrem Verlauf, ihrem Ausgang, ihrem Er- 
scheinungsbild und ihrer therapeutischen Beeinflußbarkeit äußere Einflüsse 
und besondere Veranlagungen zusammenwirken. 

(Anschrift des Verf.: Psychiatrische Univ.-Klinik Friedmatt, Basel [Schweiz]) 


Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für Anthropologie, menschliche Erblehre und Eugenik 
zu Berlin-Dahlem (Leitung: Prof. Dr. Eugen Fischer) 


Die Gesamtanzahl der Fingerleisten als neues Merkmal 
zur Zwillingsdiagnose') 
Von Prof. Dr. G. Geipel 
Mit 1 Abbildung 


Es ist seit längerer Zeit bekannt, daß eineiige Zwillinge (EZ) sowohl in 
den Fingerleistenmustern (Wirbeln, Schleifen oder Bogen) wie auch in der 
innerhalb der Muster abzählbaren Leistenanzahl einander mehr ähneln als 
zweieiige Zwillinge (ZZ, PZ), die gleichen oder ungleichen Geschlechts 
(Pärchen) sein können. Aber es ist bisher nicht beachtet worden, daß auch 
der Unterschied in der Gesamtzahl der Fingerleisten bei den EZ in den meisten 
Fällen kleiner ist als bei den ZZ oder PZ. Das geht aus einer Übersicht dieser 
Unterschiede augenfällig hervor, die auf Grund des umfangreichen Zwillings- 
besiandes des vorgenannten Instituts aufgestellt werden konnte. Das zugrunde 
gelegte Arbeitsgut, im einzelnen von dem Verfasser selbst bearbeitet, setzt sich 
aus 874 gleichgeschlechtigen und 107 verschiedengeschlechtigen, also insgesamt 
981 Paaren zusammen. Die Übersicht, die für beide Geschlechter getrennt auf- 
gestellt worden war, konnte aber zusammengelaßt werden, da ein statistisch 
gesicherter Unterschied sich nicht herausstellte. Die Differenzen der Gesamt- 
leistenzahl sind zweckmäßig in nicht zu große Klassen von 10 Leisten eingeteilt 


1) Auszug aus der gleichnamigen Arbeit in der Z. Morph. u. Anthrop. (im Druck). 
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worden, damit es keinen zu erheblichen Unterschied ausmacht, ob ein Zwillings- 
paar in die eine oder die benachbarte andere Klasse mit seiner Differenz ein- 
geordnet wird, denn die Ermittelung der Gesamtleistenzah] kann in engen 
(Grenzen schwanken. Die Differenz null ist so selten, daß sie nicht besonders 
behandelt, sondern mit der Klasse der Differenzen 1—10 Leisten zur Klasse 
0—10 Leisten vereinigt worden ist. Schon der aus allen Differenzen der EZ- 
Paarlinge ermittelte Mittelwert M für EZ = 11,1 + 0,4 Leisten unterscheidet 
sich erheblich von dem der ZZ oder PZ, die da lauten: M für ZZ = 39,3 + 1,4 
bzw. M für PZ = 42,3 + 4,8. Die Mittelwerte eines allerdings wesentlich kleine- 
ren Zwillingsbestandes finnischer Abkunft von 33 EZ und 49 ZZ, die Lehto- 
vaara in Helsinki bearbeitet hat, zeigen dieselbe Spanne von mehr als 
20 Leisten: Mfür EZ = 11,1; M für ZZ = 35,5. Die nachfolgende Übersicht 
gibt außer der absoluten Anzahl der jeder Klasse angehörigen Differenzen auch 
die Hundertsätze und deren Teilsummen an, die aufsteigend 2, 3 und mehr 
Klassen zusammenfassen. Die Übersichtstafel 1 gilt für 469 EZ, Tafel 2 für 
105 ZZ; ihr sind die PZ angefügt worden. 


Vergleicht man Tafel 1 mit 2, so zeigt sich, daß rund 61% aller EZ nur 
0—10 Leisten Differenz aufweisen, während dieselbe Spanne bei den ZZ in nur 
rund 19°/o zu finden ist. Die Wahrscheinlichkeit dafür, daß Zwillinge mit nur 
0—10 Leisten Differenz EZ und nicht ZZ sind, ist also wesentlich größer. Da 
die PZ immer zweieiig sind, wird durch die rund 18°/o der zur Klasse 0 bis 
10 gehörigen Paare der vorstehende Tatbestand noch bestätigt. Geht man nun 


Verteilung der Differenzen der Gesamtanzahlen der Fingerleisten 
zwischen den Paarlingen bei EZ, ZZ und PZ 


Übersichtstafel 2 


LZ PZ 


Teil- | Abso- 
summen | lut 


Leisten- 
differenz 


| Fe 
o | Teil- 
‘© | summen 


0— 10 19,3 19 | 17,8 17,8 
11— 20 33,1 17 | 15,9 33,7 
21— 30 45,7 15 | 14,0 47,7 
31— 40 58,0 12 | 11,2 58,9 
41— 50 67,9 4 3,7 62,6 
51— 60 78,8 9 8,4 71,0 
61— 70 84,7 4 3,7 74,7 
71— 80 90,4 9 8,4 83,1 
S1— 90 93,9 6 5,6 88,7 
91—100 96,1 5 4,7 93,4 
101—110 97,1 4 3,7 97,1 
111—120 98,8 1 0,9 98,0 
121—130 99,05 l 0,9 98,9 
131—140 99,3 1 0,9 99.8 
141—150 99,55 — — — 
151—160 99,80 — — =s 
161—170 — — — — 
171—180 : 100,05 


| 469 | 100,0 | | 405 | 100,05 | 107 | 99,8 | 


2 Der Erbarzt, IX, 1 
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vergleichend die beiden Tafeln durch, so findet man ein schnelles Ansteigen 
der Teilsummen bei EZ und ein langsames bei ZZ, so daß bei 51—60 Leisten 
Differenz schon 100°/o, d. h. alle EZ untergebracht, die ZZ aber erst auf rund 
79°/o angestiegen sind. Das sagt mit anderen Worten: 21°/o + 2,0 der ZZ weisen 
eine höhere Differenz ihrer Gesamtzahl als 60 Leisten auf. Von dieser Tat- 
sache, die wegen der hohen Zahl der beteiligten Zwillingspaare große stati- 
slische Sicherheit besitzt, kann man daher bei der Zwillingsdiagnose Gebrauch 
machen. Ein Blick auf die Übersichtstafel 1 zeigt übrigens, daß schon bei einer 
Differenz von 10 Leisten die Teilsumme der EZ die Höhe von 99.2% erreicht 
hat, und daß deshalb in diesem Falle die Wahrscheinlichkeit für EZ sehr 
niedrig und für ZZ sehr hoch ist. 

Zusammenfassend sei gesagt: Gleichgeschlechtige Zwillinge, die 
sich um mehr als 40 Leisten in ihrer Gesamtanzahl unter- 
scheiden, sind fast mit Sicherheit als zweieiig anzusprechen. 


% d Möufgk. 
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Abb. 1. Verteilung der Differenzen der Gesamtanzahlen der Fingerleisten 
zwischen den Paarlingen bei EZ, ZZ und PZ 


Aus Ubersichistafel 2 liest man ab, daß 58°/o der ZZ höchstens 40 Leisten 
Dillerenz aufweisen, demnach haben 42°/o eine höhere Differenz;.das sind aber 
15,7% aller gleichgeschlechtigen Zwillinge, so daß sich ergibt: Rund 16°/o 
aller gleichgeschlechtigen Zwillinge kann man in erster Annäherung mit hoher 
Wahrscheinlichkeit als ZZ ansprechen, sofern sie mehr als 40 Leisten Differenz 
der Gesamtanzahlen besitzen. 

Es bedarf wohl kaum besonderen Hinweises, daß in der Nähe der Grenze 
— 40 Leisten — große Vorsicht zu walten hat und daß alle anderen Merkmale 
der Zwillingsdiagnose hierbei mit großer Sorgfalt in Anwendung zu bringen 
sind. Bei Zwillingen mit höherer Diflerenz als 60 Leisten, wo also so gut wie 
absolute Gewißheit über Zweieiigkeit besteht, hat man beste Gelegenheit, die 
Zuverlässigkeit aller anderen Merkmale der Zwillingsdiagnose zu prüfen, d. h. 
Schwankungsbreilen ihrer Manifestation festzustellen. Die beigegebene Ab- 
bildung zeigt in der steil abfallenden Kurve (T) die große Häufigkeit von EZ 
mit niedriger Gesamileistendifferenz und die schnell abnehmende Häufigkeit 
solcher mit höher werdender. Die flache Kurve (II) macht den tiefer an- 
setzenden und allmählich abfallenden Verlauf bei den ZZ anschaulich. Der 
Kurvenschnittpunkt zeigt an, bei welcher Differenz beide Zwillingsgruppen 
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gleiche Häufigkeit aufweisen. Von da ab liegt die Häufigkeit der EZ unter der 
der ZZ. Während also bei einer links vor dem Schnittpunkt liegenden Differenz 
die Wahrscheinlichkeit für EZ größer ist als für ZZ, ist sie bei einer rechts 
hinter dem Schnittpunkt liegenden kleiner und verschwindet bei der Differenz 
— 60 Leisten — gänzlich. Zwischen 40 und 60 Leisten Differenz liegt der Be- 
reich, in dem EZ-Paare wohl noch vorkommen, aber doch sehr selten sind. 

Ein weiteres Merkmal zur .Zwillingsdiagnose bietet die Übereinstimmung 
(Konkordanz) bzw. Verschiedenheit (Diskordanz) der auf entsprechenden Fin- 
gern entsprechender Hände von Paarlingen liegenden Fingerleistenmuster, den 
Wirbeln, Schleifen und Bogen. Aus der später zu veröffentlichenden Arbeit 
„Konkordanz der Fingerleistenmuster bei Einzelpersonen und Zwillingen“ soll 
hier nur eines der Ergebnisse erwähnt werden, das gelegentlich zur Stütze der 
Diagnose verwendet werden kann: 

Zwillingspaare, die auf mehr als 7 homologen Finger- 
paaren Diskordanz im Muster aufweisen, sind wohl mit 
Sicherheit als ZZ anzusprechen. 


Man braucht also nur die Fingerabdrücke der beiden rechten Daumen, 
Zeigefinger usw. der Reihe nach zu vergleichen, ob sie beide den gleichen 
Mustertyp aufweisen oder nicht. Unter 583 gleichgeschlechtigen ZZ-Paaren 
fanden sich noch 5,2% unter 596 EZ-Paaren nicht ein einziges Paar mit mehr 
als “paariger Diskordanz. Schon die 7- bzw. 6paarige Diskordanz ist bei EZ 
mit nur je 0,7°/o aufzufinden; sie läßt daher mit großer Wahrscheinlichkeit 
auf ZZ schließen, unter denen sich 4,1°/o' mit 7paariger und 9,3°/o mit 6paariger 
Diskordanz feststellen ließen. Mit mehr als 4paariger Diskordanz gab es unter 
den EZ nur 4,3%, unter den ZZ aber 31,3 °/o. 


(Anschr. des Verf.: Berlin-Dahlem, Kaiser-Wilhelm-Institul für Anthropologie, 
menschliche Erblehre und Eugenik, Ihnestr. 22) 


Umschau 


Wer hat das Mendelsche Gesetz erstmalig auf den Menschen angewendet? 


Es ist bekannt, da3 schon vor Kenntnis des Mendelschen Vererbungsgeseizes die 
Arzte von Krankheiten wuften, die ganz typisch familiir auftreten. Aber erst nach 
der Wiederentdeckung des Mendelschen Gesetzes war die wissenschaftliche Grundlage 
gegeben, um dem familiären Auftreten von Krankheiten eine naturgesetzliche Erklärung 
zu geben. Es war die bisherige Auffassung, daß die Geltung des Mendelschen Gesetzes 
für den Menschen erstmalig im Jahre 1905 durch Farabee an der Brachydaktylie 
bestätigt wurde. In dem soeben erschienenen Handbuch der Erbbiologie des Menschen von 
Just, Bd. IV, S. 787, macht Hanhart darauf aufmerksam, daß dieses Verdienst Gar- 
rod zukommt, der schon im Jahre 1902 für die Alkaptonurie die Hypothese eines einfach 
rezessiven Erbgangs aufgestelli hat. Durch diese Bemerkung Hanharts veranlaßt, 
habe ich die Originalarbeiten Garrods gelesen. Schon in einer Veröffentlichung 
aus dem Jahre 1901 weist er daraul hin, daß die Alkaptonurie hauptsächlich bei Kin- 
dern aus Verwandtenehen vorkommt. In einer zweiten Arbeit, erschienen im Dezember 
1902, berichtet Garrod über neuere Untersuchungen über das Vorkommen von Bluts- 
verwandtschaft bei den Eltern der Alkaptonuriker. Nach seiner Zusammenstellung 
waren bei 12 Fällen die Eltern blutsverwandt, bei 6 nicht. Die wissenschaftlichen 
Folgerungen, die er aus dieser auflallenden Jliufung von Verwandtenchen zieht, seien 
im Wortlaut wiedergegeben: 

“It has recently been pointed out by Bateson (W. Bateson: Mendel’s Principles 

ol Heredity, Cambridge, 1902) that the law of heredity discovered by Mendel offers 
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a reasonable account of such phenomena. It asserts that as regards two mutually 
exclusive characters, one of which tends to be dominant and the other recessive, 
cross-bred organisms will produce germinal cells (gametes) each of which, as 
regards the characters in question, conforms to one or other of the pure ancestral 
types and is therefore incapable of transmitting the opposite character. When 
a recessive gamete meets one of the dominant type the resulting organism (the 
cygote) will usually exhibit the dominant character, whereas when two recessive 
gametes meet the recessive character will necessarily be manifested in the zygote. 
In the case of a rare recessive characteristic we may easily imagine that many 
generations may pass before the union of two recessive gametes takes place. The 
application of this to the case in question is further pointed out by Bateson, 
who, commenting upon the above observations on the incidence of alkaptonuria, 
writes as follows: ‘Now there may be other accounats possible, but we note that 
the mating of first cousins gives exactly the conditions most likely to enable a 
rare, and usually recessive, character to show itself. If the bearer of such a 
gamete mate with individuals not bearing it the character will hardly ever be 
seen; but first cousins will frequently be the bearers of similar gametes, which 
may in such unions meet each other and thus lead to the manifestation of the 
peculiar recessive characters in the zygote.” Such an explanation removes the 
question altogether out of the range of prejudice, for if it be the true account 
of the matter it is not the mating of first cousins in general but of those who 
come of particular stocks that tends to induce the development of alkaptonuria in 
the offspring. For example, if a man inherit the tendency on his father’s side 
his union with one of his maternal first cousins will be no more liable to result 
in alkaptonuric offspring than his marriage with one who is in no way related 
to him by blood. On the other hand, if members of two families who both inherit 
the strain should intermarry the liability to alkaptonuria in the offspring will 
be as great as from the union of two members of either family, and it is only 
to be expected that the peculiarity will also manifest itself in the children of 
parents who are not related. Wheter the Mendelian explanation be the true one 
or no there seems to be little room for doubt that the peculiarities of the incidence 
of alkaptonuria and of conditions which appear in a similar way are best explained 
by supposing that, leaving aside exceptional cases in which the character, usually 
recessive, assumes dominance, a peculiarity of the gametes of both parents is 
necessary for its production.” (Aus: The Lancet: Dr. A. E. Garrod, The incidence 
of Alkaptonuria: A Study in chemical indiviuality. Dec. 13, 1902, S. 1618.) 


Es hat somit Garrod die Analogie zwischen seinen Familienbeobachtungen bei 
Alkaptonurie und dem von Bateson dargestellten Mendelschen Gesetz klar erkannt. 
In dem weiteren Teil seiner Arbeit hat er auch für den Albinismus eine gleiche Deutung 
vermutet, während er für die Zystinurie keinen Anhaltspunkt für die Häufung der 
Blultsverwandtschaft bei den Eltern finden konnte. | v.. V. 


Die Beurteilung der Erbgesundheit 


Der Reichsminister des Innern hat in einem Runderlaß vom 18. VII. 1940 neue 
Richtlinien für die Beurteilung der Erbgesundheit herausgegeben. Die folgenden 
wichtigsten Punkte seien daraus hervorgehoben. 

Die Erbtüchtigkeit einer Person hängt ab von ihrem eigenen Gesundheitszustand 
und der Beschaffenheit ihrer Sippe. Dabei ist ebenso ihr Gesamtwert für die Gemein- 
schaft, wie auch das Vorhandensein von Erbleiden zu würdigen. Unter Erbleiden sind 
nicht allein die im GeszVeN genannten Krankheiten zu verstehen, sondern alle ver- 
erbbaren Leiden und Eigenschaften, die den Wert des Betreffenden gegenüber der Volks- 
gemeinschaft beeinträchtigen. Bei Grenzzuständen zwischen Schwachsinn und Dumm- 
heit kommt den Defekten auf charakterlichem Gebiet entsprechende Bedeutung zu. Eine 
begabte und leistungsfähige Sippe wird für die Volksgemeinschaft auch dann noch als 
wertvoll anzusehen sein, wenn in ihr vereinzelte Fälle von Erbleiden vor- 
gekommen sind. Im Gegensatz zu derartigen Sippen werden solche, die zwar keine aus- 
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gesprochenen Erbkrankheiten aufweisen, deren Leistungsfähigkeit und Wert für die 
Volksgemeinschaft aber sehr gering ist, eingehend geprüft werden müssen, ob nicht diese 
verminderte Leistungsfähigkeit ihre Erbuntüchtigkeit beweist. Die allzu starke Bewertung 
des Vorkommens vereinzelter Erbleiden in einer Sippe hat das Bestreben nach Ver- 
heimlichung dieser Tatsache gefördert und damit eine sachkundige Eheberatung, sowie 
die Erfassung der Erbkranken selbst erschwert. Auch die psychologische Rückwirkung 
ist unerwünscht, die durch den ständigen Hinweis auf vereinzelt vorgekommene Erb- 
leiden bei leistungsfähigen Familien bevölkerungspolitisch dadurch zustande gekommen 
ist, daß bei den gesunden Mitgliedern dieser Sippen unerwünschte Geburtenausfälle 
eingetreten sind. Es darf auch nicht vergessen werden, daß in einer Familie mit vielen 
Kindern leichter einmal ein Erbleiden auftreten wird als in einer kinderarmen Familie. 
Die übermäßige Betonung des Vorkommens vereinzelter Erbleiden in den Familien muß 
sich deshalb zu einer Bevorzugung der aus kinderarmen Familien stammenden Personen 
auswirken. 

Für die Beurteilung der Erbgesundheit werden 4 (sruppen von Personen unter- 
schieden: 

l. Asoziale Personen und Angehörige asozialer Familien. 

Sie sind von allen in Frage kommenden Maßnahmen und dem Bezug jeder Zuwen- 
dung auszuschließen. Asoziale Familien mit vielen Kindern können niemals als „kinder- 
reich“ angesehen werden. 

Als asozial (gemeinschaftsfremd) sind Personen anzusehen, die auf Grund einer 
anlagebedingten und daher nicht besserungsfähigen Geisteshaltung 


a) fortgesetzt mit Strafgesetzen, der Polizei und den Behörden in Konflikt geraten, oder 

b) arbeitsscheu sind und den Unterhalt für sich und ihre Kinder laufend öffentlichen 
oder privaten Wohlfahrtseinrichtungen, insbesondere auch der NSV. und dem WHW. 
aufzubürden suchen. Hierunter sind auch solche Familien zu rechnen, die ihre Kinder 
offensichtlich als Einnahmequelle betrachten und sich deswegen für berechtigt halten, 
einer geregelten Arbeit aus dem Wege zu gehen; oder 

c) besonders unwirtschaftlich und hemmungslos sind und mangels eigenen Verantwor- 
tungsbewußtseins weder einen geordneten Haushalt führen noch Kinder zu brauch- 
baren Volksgenossen zu erziehen vermögen; oder 

d) Trinker sind oder durch unsittlichen Lebenswandel auffallen (z. B. Dirnen, die durch 
ihr unsittliches Gewerbe ihren Lebensunterhalt teilweise oder ganz verdienen). 


2. Zwischen den asozialen Familien und den Familien, die im Sinne der nach- 
stehenden Ausführungen als Durchschnittsbevölkerung als förderungswürdig anzusehen 
sind, steht eine Reihe von Familien, deren Nachwuchs zwar nicht als Gewinn für die 
Volksgemeinschaft angesehen werden kann, die aber für diese voraussichtlich auch keine 
ernstliche Belastung darstellen und deshalb noch als tragbare Familien anzusehen 
sind. Es wird sich hier insbesondere um Familien handeln, in denen Erbkrankheiten nicht 
nur vereinzelt auftreten oder die hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit deutlich unter 
der Norm liegen. Ihnen wird man die für kinderreiche Familien ohne besondere erb- 
pllegerische Anforderungen vorgesehenen Erleichterungen, z.B. laufende Kinder- 
beihilfen, nicht entziehen können. Fördernde Maßnahmen sind ihnen allerdings nicht 
zuzuwenden. 

3. Während dem unter 2. genannten Personenkreis nur solche Maßnahmen zu- 
zuwenden sind, die geeignet sind, gesundheitliche Schäden und Beeinträchtigungen ihrer 
künftigen Arbeitsleistung fernzuhalten, sind der nächsten und wohl größten Gruppe 
alle darüber hinausgehenden Maßnahmen zuzuwenden, die die Zeugung oder Geburt von 
weiteren Kindern und ihre Aufzucht und Erziehung mittelbar oder unmittelbar fördern 
sollen oder können. Diese Gruppe kann als Gruppe der Durchschniltsbevöl- 
kerung angesehen werden. In sie gehören alle Familien, soweit sie nicht als unter- 
durchschnittlich im Sinne der beiden vorstehenden Absätze gekennzeichnet sind oder 
nicht zu der besonderen Auslese im Sinne des nächsten Absatzes gehören. 

Wenn demnach in einer Familie (Eltern, eigene Geschwister und Kinder), ins- 
besondere bei Kinderreichen, unter den Kindern oder entfernteren Verwandien Erb- 
leiden oder soziale Abwegigkeiten vereinzelt vorkommen, so braucht dieser Zustand 
nicht von der Zugehörigkeit zu dieser Gruppe auszuschließen. Der Gesamiwert der 
Familie, der genau zu erforschen ist, ist entscheidend. 


bo 
lw 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 


Dieser Gruppe sind alle fördernden und ehrenden Maßnahmen, wie Ehestands- 
darlehen, Ausbildungsbeihilfen, Ehrenkreuz der deutschen Mutter, zuzubilligen. Die 
Angehörigen dieses Personenkreises sind im allgemeinen als erbtüchtig anzusehen, 
selbst wenn bei einem Kinde oder entfernteren Verwandten diese Frage verneint werden 
muß und die Voraussetzungen für die Gewährung der beantragten Maßnahmen nicht 
gegeben sind. 

4. Alserbbiologisch besondershochwertig ist eine Person zu bezeichnen, 
die selbst körperlich und geistig gesund ist und in deren Blutsverwandtschaft (Groß- 
eltern, Eltern und deren Geschwister, eigene Geschwister und eigene Kinder) Erbleiden, 
insbesondere auch Psychopathie, die zu sozialem Abstieg, zu Kriminalität, Rauschgift- 
sucht usw. führen, auch nicht in einem Falle aufgetreten sind. Die Zugehörigkeit zu 
dieser Gruppe setzt darüber hinaus noch besonders wertvolle Anlagen voraus, die sich 
in beruflicher Leistung, sozialem Aufstieg usw., und zwar nicht nur einmalig, sondern 
bei der Mehrzahl der in Frage kommenden Familienangehörigen bemerkbar gemacht 
haben. ` 

Diese Anforderungen können nur gestellt werden, wenn aus einer großen Zahl 
von Bewerbern nur wenige ausgewählt werden sollen, z. B. zwecks Aufnahme in eine 
nationalpolitische Erziehungsanstalt. 

Neben diesen allgemeinen Beurteilungsgrundsätzen sind dann noch einige besondere 
Richtlinien für die Beurteilung von Bewerbern um Ehestandsdarlehen, bei Ausbildungs- 
beihilfen und bei Bewerbern um den Neubauern- oder Anliegersiedlerschein gegeben. 

v. V. 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 
Ist die Muskeldystrophie eine ,,Mi8bildung“ im Sinne des Gesetzes z.V.e. N.? 


(Aus einem Gutachten) 


Es ist durch fachärztliche Befunde festgestellt, daß P. L. an einer Dystrophia 
musculorum progressiva leidet. Die Krankheit hat bei ihm zu schweren Muskelatrophien 
und Funktionsbeeinträchtigung des Körpers geführt. Auch die Erblichkeit ist im vor- 
liegenden Fall einwandfrei durch das mehrfache Auftreten in der Sippe erwiesen. 
Bezüglich des klinischen und erbbiologischen Befundes besteht somit Klarheit. Das 
Erbgesundheitsgericht wünscht eine Antwort auf die Frage, ob das Leiden als eine 
„Mißbildung‘“ im Sinne des Gesetzes aufgefaßt werden kann oder nicht. 

Nach der früheren, auch heute noch in der Medizin gebräuchlichen Begriffs- 
bildung versteht man unter einer Mißbildung eine Störung in der Entwicklung des 
Körpers, die angeboren, d. h. während des vorgeburtlichen Lebens aufgetreten ist. 
Die erbbiologischen und entwicklungsgeschichtlichen Forschungen haben aber ge- 
zeigt, daß der Zeitpunkt der Geburt kein fiir eine derartige Begriffsfestsetzung wesent- 
licher Termin ist. Es gibt nämlich krankhafte Erbanlagen, die innerhalb der gleichen 
Familie sowohl schon während des vorgeburtlichen als auch erst während des 
nachgeburtlichen Lebens in die Erscheinung treten können. Es wäre widersinnig, 
in solchen Familien den ersteren Fall als Mißbildung, den zweiten dagegen nicht 
als solche zu bezeichnen. In beiden Fällen liegt dasselbe Erbleiden nur mit ver- 
schiedenem Zeitpunkt der Manifestierung vor. Auch ergeben die durch solche Er- 
fahrungen angeregten Forschungen mehr und mehr, da die krankhaften Erbanlagen, 
die zu irgendeinem Zeitpunkt des Lebens in schweren Veränderungen des Körpers- 
in die Erscheinung treten, vorher nicht etwa völlig „wirkungslos“ sind, sondern doch 
schon entweder eine veränderte Reaktionsweise des Organismus oder bis dahin noch 
nicht weiter bemerkbare Veränderungen hervorrufen. Und schließlich ist ja bei allen 
Erbleiden die primäre Ursache die in der Ursprungszelle des Organismus enthaltene 
krankhafte Erbanlage. Als Folge dieser neuen Erkenntnisse mußte der frühere Mif- 
bildungsbegriff eine Fortentwicklung erfahren. Er mußte ausgedehnt werden auf die 
Miß-Bildung = Verunstaltung des Körpers (auch einzelner Teile und 
Organe) infolge krankhafter Erbveranlagung, gleichgültig, ob diese Ver- 
unstaltung schon während des vorgeburtlichen Lebens oder erst danach aufgetreten 
ist. Es sind dadurch auch für die Praxis wesentlich klarere Verhältnisse geschaffen 
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worden, insofern, als die Frage, ob eine Verunstaltung des Körpers schon bei der Ge- 
burt vorhanden war oder nicht, hinfällig wurde. Entscheidend ist allein die Frage: 
Ist die Mißbildung und die damit verbundene Funktionsbeeinträchtigung als schwer 
und als erblich anzusehen. 

Zur Veranschaulichung dieser theoretischen Darlegungen verweise ich auf folgende 
Beispiele: Der echte erbliche Klumpfuß ist eine angeborene, d.h. während des vor- 
geburtlichen Lebens sich manifestierende Mißbildung. Der Mißbildungsbegriff findet 
hier auch nach der alten Auffassung Anwendung. Die erbliche Hüftgelenksverrenkung 
wurde früher als „angeboren“ bezeichnet, fiel damit also auch unter den alten Mif- 
bildungsbegriff. Man fand dann aber, daß es in den meisten Fällen erst bei den ersten 
Gehversuchen des Kindes zur Luxation kommt. Man sprach deshalb von der „so- 
genannten angeborenen“ Hüfigelenksverrenkung. Sollte man nun den Mißbildungs- 
begriff nicht mehr zur Anwendung bringen? Durch neueste Untersuchungen ist nun 
wiederum festgestellt, daß das eigentliche Wesen der Störung in einer Hemmung der 
Verknöcherung des Knorpels zu sehen ist, also einer zweifellos auch schon bei der 
Geburt vorhandenen Entwicklungsstörung. Alle Zweifel in der Anwendung des Miß- 
bildungsbegriffs und jedes Hin- und Herschwanken werden hinfällig, wenn man von 
dem neuen Mißbildungsbegriff ausgeht. Oder: Von der erblichen Knochenbrüchigkeit 
unterschied man früher eine angeborene Form, die Osteogenesis imperfecta, und eine 
erst in den ersten Lebensjahren auftretende Form, die Osteopsathyrosis. Nach dem 
trüheren Mißbildungsbegriff wäre die erstere als Mißbildung, die zweite dagegen nicht 
als Mißbildung aufzufassen. Nun können aber beide Formen innerhalb derselben 
Familie, durch die gleiche dominante Erbanlage verursacht, auftreten. Soll man den 
einen Fall sterilisieren und den anderen nicht? Diese Beispiele belegen eindeutig die 
praktische Unbrauchbarkeit des alten Mifibildungsbegriffs. 

Die Tatsache, daß die progressive Muskeldystrophie des P. L. erst während des 
nachgeburtlichen Lebens in die Erscheinung getreten ist, kann somit nicht als Grund 
angesehen werden, um auf ihn den Begriff der Mißbildung nicht anzuwenden. Das 
Leiden hat bei ihm durch die schweren Atrophien zu einer Miß-Bildung (= Verunstal- 
tung) des Körpers geführt, und die Verursuchung durch eine krankhafte Erbanlage 
ist ebenfalls erwiesen. 

In diesem neuen Mißbildungsbegriff der 2. Auflage des Erläuterungswerkes von 
Gütt-Rüdin-Ruttke ist gegenüber der früheren, in der 1. Auflage des Erläuterungs- 
werkes noch enthaltenen Auffassung eine „neue Tatsache“ im Sinne des $ 12 Abs. 2 
des Ges.z.V.e.N. zu sehen. v. V. 
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Frage: Eine geistig und körperlich gesunde Frau klagt auf Anfechtung der Ehe, 
da ihr Mann erbkrank sei. Diese Annahme — die nicht bewiesen ist — stützt sich 
darauf, daß ihm ein Ehestandsdarlehen deshalb verweigert wurde, weil 2 seiner Schwe- 
stern an Schizophrenie leiden. 

Das Reichsgericht hat in einem Urteil vom 13. X. 1938 über eine Aufhebungsklage 
entschieden, die darauf gestützt war, daß der andere Ehegatte Anlagen zu Schizo- 
phrenie in sich trug, ohne daß die Erkrankung bei ihm selbst in Erscheinung getreten 
war. Die Mutter der Beklagten war schizophren, deren Mutter wiederum an einer 
geistigen Störung erkrankt. Der Umstand, daß die Möglichkeit einer Vererbung der 
Anlage zur Erbkrankheit bestehe, veranlaßte das Reichsgericht nicht, die Anfechiung zu 
bejahen, anscheinend weil die Wahrscheinlichkeit der Vererbung zu gering erschien. 
Das Reichsgerichtsurteil steht in der Jur. Wochenschrift 1939, 29: 106, s. a. Erläute- 
rungen darüber in der Med. Welt 1939, 24: 852 ff. 

Würden Sie in meinem Fall der Erkrankung von 2 Schwestern dem Gericht gegen- 
über die überwiegende Wahrscheinlichkeit einer Anlage zur Schizophrenie bejahen, so 
daß also die Anfechtung Erfolg hätte? Wie wäre Ihre Stellungnahme zum Ehestands- 
darlehen gewesen? 


Antwort: Die Begutachtung von Geschwistern von Schizophrenen wird sehr 
wesentlich bestimmt durch den jeweiligen persönlichen Befund. Handelt es sich um 
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körperlich gesunde und psychisch völlig unauffällige Menschen, so ist die Erkrankungs- 
wahrscheinlichkeit für die Kinder — gleichen Befund bei dem Ehegatten vorausgesetzt — 
nicht mehr erhöht und braucht’ deshalb auch nicht von der ehelichen Verbindung ahb- 
geraten zu werden. Bei besonders wertvoller sonstiger Veranlagung würde ich in solch 
einem l’all selbst ein Ehestandsdarlehen befürworten. Zeigen sich dagegen irgendwelche 
Auffälligkeiten im Sinne einer schizothymen oder schizoiden Veranlagung, ist eine Wahr- 
scheinlichkeit für das Vorliegen einer krankhaften Erbveranlagung gegeben. Ein Ehe- 
standsdarlehen käme dann nicht mehr in Frage. Ja, es müßte in solch einem Falle 
unter Umständen auch von der Ehe abgeraten werden. Eine Eheanfechtungsklage 
scheint mir auch nur in solchen Fällen aussichtsreich, es sei denn, daß der andere 
Ehegatte über die Tatsache der Belastung in der Familie vor der Eheschließung nicht 
aufgeklärt war. v. V. 


Aus dem Schrifttum 


Zimmer, E. A., Das Brustbein und seine Gelenke. Normale und krankhafte Befunde, 
dargestellt zum Teil mittels neuer réntgenologischer Methoden (Fortschritte auf 
dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Ergänzungsband 58). Lex.-8°. 70 Seiten mit 
81 Abb. u. Skizzen. Leipzig 1939. Verlag G. Thieme. Preis geh. 13,— RM., in 
Ganzleinen geb. 15,— RM. Vorzugspreis f. Bez. d. „Fortschritte“ u. d. „Röntgen- 
praxis“ 11,70 RM., in Ganzleinen geb. 13,50 RM. 


Der Erbbiologe muß die normalen Varietäten und die Anomalien des Körpers 
kennen und den Anteil von Erbe und Umwelt an den Ursachen der Variationen von- 
einander trennen. Für ein kleines, bisher wenig beachtetes Gebiet, das Brustbein, gibt 
der vorliegende Atlas einen klaren Überblick. Es wird nach einer Darstellung der Auf- 
nahmetechnik die Entwicklung und die Anatomie des menschlichen Brustbeins behandelt; 
danach werden die einzelnen Varietäten und Anomalien beschrieben. Auch einige Hin- 
weise auf die Erblichkeit werden gegeben. Doch fehlt es noch an systematischen Fami- 
lien- oder Zwillingsuntersuchungen, die vielleicht nunmehr auf Grund der gut aus- 
gearbeiteten Untersuchungstechnik durchgeführt werden. Die Arbeit von Zimmer 
wird dabei eine unentbehrliche Grundlage sein. v. V. 


\ 
Gesundheitsbüchlein. (semeinverständliche Anleitung zur Gesundheitspflege. Heraus- 
gegeben vom Reichsgesundheitsamt. Achizehnte völlig neu bearbeitete Ausgabe. 
Verlag von Julius Springer, Berlin 1940. Einzelpreis 2,— RM. 


Nach größerem zeitlichem Abstand ist nun der 17. Auflage des „Gesundheitsbüch- 
leins“ die vorliegende 18. gefolgt. In allgemein verständlicher und umfassender Form 
vermittelt auch diese Ausgabe, die von ersten Sachkennern auf den Stand des heutigen 
Wissens gebracht wurde, alles Wichtige über das Gesamtgebiet der Gesundheitspflege. 
So umfaßt das Gesundheitsbüchlein, ausgehend von der Darstellung des Baues und der 
Entwicklung des menschlichen Körpers (Anatomie) und seiner Funktionen (Physio- 
logie) alle Beziehungen des menschlichen Organismus zu seiner Umwelt (Wohnung, 
Kleidung, Beruf, Sport) und den Voraussetzungen seiner Erhaltung (Ernährung, Ge- 
sundheitserziehung) und nicht zuletzt zu den ihn bedrohenden Krankheiten. Auch ein 
Kapitel über Krankenpflege ist angeschlossen. 

Ihrer Bedeutung entsprechend wurde besonderer Wert gelegt auf die Darstellung 
der Grundlagen der Erb- und Rassenkunde, wie auch der gesetzlichen Maßnahmen zur 
Erhaltung der Rassenreinheit und Erbtüchtigkeit des deutschen Volkes. Ein weiteres 
Kapitel berichtet schließlich über die Bevölkerungsbewegung und die Institutionen der 
Gesundheitsverwaltung. 

So ist auch die neue Auflage des „Gesundheitsbüchleins“ eine wertvolle Bereiche- 
rung des allgemein verständlichen Schrifttums über gesundheitliche Fragen der ver- 
schiedensten Teilgebiete. Mengele, Frankfurt a. M., Gartenstr. 140IT 


Verantwortlicher Schriftwalter: Prof. Dr. Freiherr von Verschuer, Frankfurt a. M. S 10, Gartenstr. 140. 

Verantwortlicher Anzeigenleiter: i. V. Hermann Müller, Berlin N 65. Zuständig für den Anzeigenteil: 

Anzeigenverwaltung Georg Thieme G.m.b.H., Berlin NW 40, In den Zelten 13, Fernsprecher 1273 76. 

Verlag Georg Thieme, Leipzig C 1, Roßplatz 12. Druck: Bibliographisches Institut AG., Leipzig. 
Printed in Germany. Pl.1. 
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BREUER S C H ETN U NGEN’: 


Krankheitsverlauf, Persönlichkeit und Verwandtschaft 
Schizophrener und ihre gegenseitigen Beziehungen 


Von Dr. W. Bleuler, Basel. (Sammlung Psychiatrischer und Neurologischer 
Einzeldarstellungen, Heft XVI.) Gr.-8°. 149 Seiten. Mit 1 Abbildung. RM 12.— 


Leitfaden der Neurologie 


Von Dr. med. habil. F. Laubenthal, Dozent für Neurologie und Psychiatrie 
an der Universität Bonn. Mit einem Geleifwort von Prof. Dr. K. Pohlisch, 
Bonn. Lex.-80. 252 Seiten. Mit 52 Abbildungen. RM 12.—, in Ganzleinen ge- 
bunden RM 13.80 


Sella turcica und Konstitution 


Versuch einer Sellagrößen- und Formdeutung innerhalb konstitutions- 
medizinischer Gefüge 


Von Dr. med. Hans-Otto Martin. Eine Gemeinschaftsarbeit aus der Charité 
Berlin. Gr.-8°. 107 Seiten. Mit 9 Bildtafeln. Kartoniert RM 7.60 


Uber die Haufigkeit von Krankheiten 
Tuberkulose, Ulkuskrankheit und Krebs 


Von Dr. F. Reichert, Berlin. 8°. 48 Seiten. Mit 7 Abbildungen. Kartoniert 
RM 1.80 


Die Brücke 


Klinische Bilder in sechs Sprachen 


Ein Hilfsbuch für Ärzte bei der Behandlung fremdsprachiger 
Patienten 


A handbook for doctors to help them in the treatment of foreign patients. 
Ouvrage auxiliaire destiné aux Médicins dans le traitement de malades étrangers. 
Prontuario per Medici per la cura di pazienti stranieri. Un libro auxiliar para 
médicos en el tratamiento de entfermos de otros paises. Auxiliar do médico 


no tratamento de doentes estrangeiros 


Von Prof. Dr. med., Dr. phil., Dr. med. dent. Fritz Lejeune, Wien, unter 
Mitarbeit von Dr. S. E. de Botton von der Medizinischen Fakultät der Uni- 
versitat Paris, Dr. Andresen da Costa, Lissabon, Dr. George North- 
croft, London, Prof. Dr. T. Oliaro von der Medizinischen Fakultät der König- 
lichen Universität zu Turin, Prof. Dr. Fr. Oliver Rubió von der Medizinischen 
Fakultät der Universität zu Zaragoza 


Gr.-89. XVI, 690 Seiten auf Dünndruckpapier. In biegsamem Leinen ge- 


bunden RM 24.— 
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Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik 
Von Dr. M. Schwarz, o. Professor und Vorstand der Universitäts-Ohren- und 
Hals-Nasenklinik, Frankfurt a. M. 


Körperliche Mißbildungen 

Von Dr. Hellmut Eckhardt, Facharzt für Orthopädie, Geschäftsführer der 
Hauptabteilung II — Volksgesundheitspflege — des Reichsausschusses für 
Volksgesundheitsdienst und der Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekämpfung 
des Kriippeltums. (Handbuch der Erbkrankheiten, Band 6.) Lex.-8°, XI, 
373 Seiten. Mit 222 Abbildungen. 1940. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden 
RM 26.—, Vorzugspreis für Käufer des vollständigen Werkes (6 Bände) 
RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die angeborenen Fehlbildungen der menschlichen Hand 
Erb- und Konstitutionsbiologie der Hand. Von Prof. Walther Müller, 
Königsberg i. Pr. Lex.-8°. 170 Seiten. Mit 116 Abbildungen. 1937. RM 14.—, 
in Ganzleinen gebunden RM 15.50 


Atlas der normalen Ossifikation der menschlichen Hand 
Von Prof. Dr. F. Siegert, ehemals Direktor der Universitäts-Kinderklinik 
Köln. Lex.-8°%. 79 Seiten. Mit 8 Abbildungen im Text und 36 Tafeln. 1935. 
RM 16.—, in Ganzleinen gebunden RM 18.—, Vorzugspreis für Bezieher der 
„Fortschritte...‘“‘ und der ‚„‚Röntgenpraxis“ RM 14.40, gebunden RM 16.20 


Untersuchungen über die Ätiologie und Pathogenese 


der angeborenen Hüftverrenkung 

Eine röntgenologisch-erbklinische Studie. Von Dr. med. habil. Alexander 
Faber, Oberarzt der Orthopädischen Universitätsklinik Leipzig. Mit einem 
Vorwort von Prof. O. Freiherr v. Verschuer, Gr.-8°, 77 Seiten. Mit 45 Ab- 
bildungen. 1938. Kartoniert RM 7.80 


Pathologische Fremdreflexe bei Erkrankungen des extra- 


pyramidal-motorischen Systems 

Von Dozent Dr, med. habil. Friedrich Duensing, Psychiatrische und 
Nervenklinik der Universität Göttingen. (Sammlung Psychiatrischer und Neuro- 
logischer Einzeldarstellungen, Band 15.) Gr.-8°. 61 Seiten. Mit 23 Abbildungen, 
1940. RM 6.—. Vorzugspreis für Bezieher der ,,Fortschritte der Neurologie...“ 
RM 5.10 


Erbschädigungen 
Von Dr. med. Gerhard Schubert und Dr. med. habil. Artur Pickhan. 
8°, 164 Seiten. Mit 13 Abbildungen, 1938. Kartoniert RM 6.80 


Atlas der Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten 


Eine Sammlung typischer Krankheitsbilder mit topographischen, dia- 
gnostischen und therapeutischen Hinweisen. Von o. Prof. Dr. Carlv. Eicken, 
Berlin, und Dr. A. Schulz van Treeck, Berlin. Lex.-8°, 200 Seiten. Mit 461, ~ 
meist farbigen Abbildungen. 1940. In Ganzleinen gebunden RM 32.— 
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Die Vaterschaftsgutachten des Frankfurter Universitätsinstituts 
für Erbbiologie und Rassenhygiene 


Ein vorläufiger Überblick | 
Von Prof. Dr. Otmar Frhr. v. Verschuer, Frankfurt a. M. 


Die Ähnlichkeit zwischen nahen Blutsverwandten ist eine altbekannte 
Tatsache. Schon bei dem Neugeborenen wird die Frage erörtert, ob es mehr 
dem Vater oder mehr der Mutter ähnlich sei, und in dem weiteren Leben jedes 
Kindes wird dieses Thema in der Verwandtschaft immer wieder von neuem 
besprochen. Heute kennen wir das Vererbungsgesetz und seine Anwendung auf 
den Menschen. Durch Sippenuntersuchungen ist festgestellt, in welcher Weise 
sich bestimmte Körpermerkmale von den Eltern auf Kinder übertragen. Es lag 
daher nahe, nun umgekehrt diese Erfahrungen für die Bestimmung der Vater- 
schaft nutzbar zu machen. 

Im Jahre 1928 wurde eine dahingehende Frage an das im Jahre zuvor neu 
begründete Kaiser-Wilhelm-Institut für Anthropologie, menschliche Erblehre 
und Eugenik, Berlin-Dahlem, gerichtet. Herr Professor Eugen Fischer über- 
trug mir als dem damaligen Leiter der Abteilung für menschliche Erbiehre die 
Beantwortung dieser Frage, die in bejahendem Sinne ausfiel. Seitdem habe ich 
erbbiologische Vaterschaftsbegutachtungen durchgeführt. Meine dabei ge- 
sammelten Erfahrungen sind in dem Schlußkapitel meiner Erbpathologie 
(1. Auflage 1934, 2. Auflage 1937) niedergelegt. Inzwischen ist die Zahl der 
Gutachtensanforderungen, die an mein Institut gerichtet werden, dauernd ge- 
stiegen, vor allem nach Erlaß des Gesetzes über die Änderung und Ergänzung 
familienrechtlicher Vorschriften vom 12. IV. 1938'). Ich habe das gesamte 


1) Anmerkung: RGB. I S. 380. In Art. III § 9 heißt es: „In familienrechtlichen 
Streitigkeiten haben sich Parteien und Zeugen, soweit dies zur Fesistellung der Ab- 
stammung eines Kindes erforderlich ist, erb- und rassenkundlichen Untersuchungen 
zu unterwerfen, insbesondere die Entnahme von Blutproben zum Zwecke der Blut- 
gruppenuntersuchung zu dulden. 

Weigert sich eine Partei oder ein Zeuge ohne triftigen Grund, so kann unmittel- 
barer Zwang angewendet, insbesondere die zwangsweise Vorführung zum Zwecke der 
Untersuchung angeordnet werden. Uber die Rechtmäßigkeit der Weigerung entscheidet 
das Gericht durch Beschluß. Gegen den Beschluß, durch den die Weigerung für un- 
begründet erklärt wird, stcht dem zu Untersuchenden, gegen den Beschluß, der der 
Weigerung stattgibt, den Parteien die sofortige Beschwerde zu.“ 

Durch die Vorschrift dieses Paragraphen ist die rechtliche Schwierigkeit aus dem 
Wege geräumt worden, die bisher darin bestanden hat, daß vor dem Gesetz vorn 12. IV. 
1938 niemand gezwungen werden konnte, sich der Blutgruppenuntersuchung oder einer 
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Material meinem Mitarbeiter Mengele zu einer größeren wissenschaftlichen 
Veröffentlichung übergeben, deren Fertigstellung jedoch durch die Kriegs- 
verhältnisse verschoben wurde. Im Interesse der Sache möchte ich in dieser 
kurzen Mitteilung über einige während unserer Arbeit gesammelten Erfah- 
rungen berichten. 

Seit der Begründung des Frankfurter Institutes im Jahre 1935 wurden ins- 
gesamt 448 vollständige Vaterschaftsgutachten abgegeben, d.h. Gutachten, die 
in der persönlichen Untersuchung von Mutter und Kind und den als Vater in 
Anspruch genommenen Männern bestehen. Nicht gezählt sind alle Begutach- 
tungen, bei welchen wegen Tod oder Nichterreichbarkeit einer der beteiligten 
Personen als Ersatz für die körperliche Untersuchung ein Lichtbild eintreien 
mußte. Von diesen Gutachten beziehen sich 222 jeweils auf einen Mann, 214 
auf 2 Männer, 11 auf 3 Männer und eines auf 4 Männer. 

Die Aussage über die Vaterschaft kann eine positive, eine negative oder 
eine unenischiedene sein. Für die positiven Aussagen, die in den früheren 
Mitteilungen unter dem Urteil „Vaterschaft wahrscheinlich“ zusammengefaßt 
waren, haben wir — infolge des weiteren Ausbaues der Methode — eine Unter- 
teilung in 3 Grade vorgenommen, nämlich Vaterschaft: 1. sehr wahrscheinlich, 
>, wahrscheinlich, 3. etwas wahrscheinlich. Das erste Urteil, ‚Vaterschaft sehr 
wahrscheinlich“. haben wir nur in den verhältnismäßig wenigen Fällen ab- 
gegeben, bei welchen entweder in außerordentlich seltenen, einfach dominant 
erblichen Merkmalen eine Übereinstimmung bestand oder die Ähnlichkeit in 
schr zahlreichen Merkmalen eine besonders markante und ausgesprochene war. 
Das Urteil „Vaterschaft wahrscheinlich“ wurde abgegeben, wenn in zahl- 
reichen Erbmerkmalen eine deutliche Ähnlichkeit festzustellen war. Das Urteil 
„Vaterschaft etwas wahrscheinlich“ gaben wir in allen denjenigen Fällen, in 
welchen mehrere Ähnlichkeiten deutlich auf die Vaterschaft hinwiesen, wo 
aber doch noch mit einer Wahrscheinlichkeit für zufälliges Zusammentreffen 
praktisch zu rechnen war. 

Ein negatives Vaterschaftsurteil wurde in zwei Stulen abgegeben: Die 
Vaterschaft ist 1. auszuschließen oder 2. wenig wahrscheinlich. Die Aus- 
schließung der Vaterschaft (dem Begriff des „offenbar unmöglich“ gleich- 
kommend) wurde fast nur auf Grund der Blulgruppen vorgenommen. Nur in 
wenigen Fällen ergaben sich so eindeulige Ergebnisse der Erbanalyse, das 
von einer Ausschließung gesprochen werden konnte. Die Vaterschaft wurde 
für wenig wahrscheinlich erklärt, wenn das Kind zahlreiche Erbmerkmale 
zeigte, für welche die Erwartung bestand, daß es dieselben vom Vater ererbi 
haben mußte, eine Erwartung, die von dem betreffenden Mann nicht erfüllt war. 


anthropologischen Untersuchung zu unterziehen. Die Beweisführung durch Blutgruppen 
oder sonstige Erbmerkmale war schlechterdings unmöglich. Die anthropologisch-erb- 
biologische Untersuchung wurde für so wichtig und entscheidend angesehen, daß der 
Gesetzgeber sämtliche bisherigen Hindernisse, die ihrer Durchführung im Wege standen, 
heseitigte. Durch die Bestimmung des § 9 wurde die Methode als rechtlich brauch- 
hares und vollwertiges Beweismittel anerkannt. Die weitere Bedeutung der 
Vorschrift liegt davin, daß biologische Forsehungsergebnisse und damit biologisches 
Denken in einen wichtigen Bereich der Rechtspflege eingebaut wurden (so: „Der Wert 
des erhbbiologischen Abstammungsnachweises für die richterliche Praxis“, eine amtliche 
Stellungnahme des Rassenpolitischen Amtes der NSDAP, in Deutsches Recht 1939, 
S.1606 Tf). 
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in allen Fällen, in welchen keines der genannten drei positiven oder zwei 
negativen Urteile abzugeben war, wurde die Vaterschaft als unentschieden 
erklärt. 


Die Verteilung auf die 6 verschiedenen Gruppen für die 222 Gutachten 
mit 1 Mann ergibt folgende Übersicht: 


Anzahl Urteil des Gerichts 
der eo euro een 
Vaterschaft Gutachten Dem Gut- Dem Gut- 


Anzahl achten ent- | achten nicht 
sprechend | entsprechend 


mit 1 Mann 


Sehr wahrscheinlich........... 
Wahrscheinlich............... 
Etwas wahrscheinlich 
Unentschieden ............... 
Wenig wahrscheinlich 
AuszuschlieBen ............... 


Eine Übersicht über die Gutachten mit 2 Männern gibt die folgende 
Tabelle: 


Vaterschaft des ersten Mannes 


Wenig | Aus- 
wahr- zu 
schein- |schlie- 


Vaterschaft 


. Summe 
des zweiten Mannes 


Sehr wahrscheinlich . 
Wahrscheinlich ..... 


A x 

Etwas wahrscheinlich — | — | — — x x — 

Unentschieden ...... — 2 — 17 x _ 19 
(2+) | (13+) (15+ 0—) 

Wenig wahrscheinlich 27 | 114 | 20 6 1] x 178 
(23+ 3—) (71+ 17—) (14+ 5—)| (4+0-)| (8+ (120+ 25—) 

AuszuschlieBen ..... 6 6 1 —- 3 1 17 

)| (6+) (1+) (2+ 1—)| (0) | (12+ 1-) 

Summe | | 21 23 | 14 ı | 214 

(26+ 3—) (79+ 17—) (15+ 5—) (17+ 0-) (10+ 1—)| (0) |(147+ 26—) 


Als „erster Mann“ ist nicht jeweils etwa der Beklagte und als „zweiter Mann‘ 
der Zeuge aufgeführt; gleiche Kombinationen wurden zusammengefaßt; das eine der 
beiden Felder wurde dann durch X kenntlich gemacht: So kam z. B. die Kombination 
Vaterschaft des ersten Mannes „wahrscheinlich“ und des zweiten Mannes „wenig wahr- 
scheinlich* 67mal vor; die umgekehrte Kombination Vaterschaft des ersten Mannes 
„wenig wahrscheinlich“ und des zweiten Mannes „wahrscheinlich“ wurde bei 47 Fällen 
gezählt. Es ist dafür in das zweitunterste Feld der zweiten Spalte die Summe der 
beiden Werte = 114 eingesetzt, und das zweitoberste Feld der zweitleizten Spalte ist 


3% 
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dafür durch X kenntlich gemacht. Ein horizontaler Strich in einem Feld zeigt an. 
daß die betreffende Kombination nicht vorgekommen ist. Die obere Zahl in jedem Feld 
gibt die Anzahl der Gutachten der betreffenden Kombination an. Die Zahlen darunter 
bedeuten die Anzahl der Gerichtsurteile, die zu unserer Kenntnis gelangt sind, und 
zwar bedeutet ein Plus hinter der Zahl die Anzahl der Urteile, die unserem Gutachten 
entsprechend abgegeben wurden und ein Minus hinter der Zahl die Anzahl der unserem 
(rutachien nicht entsprechenden Urteile. 


Die Gutachten mit 3 Männern verteilen sich wie folgt: Einmal war 
die Vaterschaft des ersten Mannes wahrscheinlich, die des zweiten wenig wahr- 
scheinlich, und der dritte Mann konnte ausgeschlossen werden; fünfmal war 
die Vaterschaft eines Mannes wahrscheinlich, die der beiden anderen Männer 
wenig wahrscheinlich und dreimal war die Vaterschalt von allen drei Männern 
wenig wahrscheinlich. 

In dem einen Gutachten mit 4 Männern konnte die Vaterschaft des 
einen als wahrscheinlich festgestellt werden, während die der drei übrigen 
Männer wenig wahrscheinlich war. 

Der Vergleich der beiden Tabellen über Gutachten mit 1 Mann und solche 
init 2 Männern ergibt keine sehr wesentlichen Unterschiede. Es scheint nur, 
daß die Anzahl der Fälle mit bestimmteren Aussagen bei den Gutachten mit 
2 Männern etwas häufiger vorkommen. Allerdings muß hier auch eines sozialen 
Momentes gedacht werden, das für die Auslese des Materials von Bedeutung 
ist: Bei den Guiachten mit 2 oder mehr Männern handelt es sich häufiger 
am Frauen, bei welchen die Wahrscheinlichkeit, daß noch mehr Männer in 
Frage kommen, größer ist als bei den Gutachtensfällen mit 1 Mann, bei welchen 
es sich häufiger um Frauen handelt, die entweder den richtigen Vater nichi 
angeben wollen oder bei welchen der Beklagte sich seiner Vaterpflichten ent- 
ziehen möchte. Wegen dieser verschiedenarligen Zusammensetzung des 
Materials ist ein Vergleich der zahlenmäßigen Ergebnisse nur von be- 

schränktem Wert. 

Bei einer Begutachtung mit 2 oder mehr Männern ist zunächst auch, wie 
bei der Begutachtung mit 1 Mann, für jeden einzelnen festzustellen, mit welchem 
Grad von Wahrscheinlichkeit seine Vaterschaft anzunehmen ist oder nicht. In 
denjenigen Fällen, bei welchen durch die übrige Beweiserhebung festgestellt ist, 
daß nur einer der beiden Männer als Vater in Frage kommt, bedeutet es eine 
Erleichterung in der Urteilsfindung, wenn man, nach dem Vorschlag von 
Bühler („Der Erbarzt“, 1939, S. 33—37), die für jeden der beiden Männer 
sich ergebende Wahrscheinlichkeit gegeneinander abwägt und zusammen- 
fassend bewertet. Die Gesamtbewertung bei Gutachten mit 2 Män- 
nern geben wir nach folgenden Grundsätzen: Ist die Vaterschaft des einen sehr 
wahrscheinlich und des anderen wenig wahrscheinlich und ist durch die übrige 
Beweiserhebung festgestellt, daß ein anderer Mann als Vater nicht in Frage 
kommt, so ist unter Gesamtbewertung der beiden Wahrscheinlichkeiten die 
Vaterschaft des einen als mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit an- 
zunehmen, und die des anderen erscheint dann „offenbar unmöglich“. Zu einem 
gleichen Gesamturteil sind wir auch in einem Teil der Fälle gekommen, bei 
welchen wir die Vaterschaft des einen Mannes nur als wahrscheinlich be- 
zeichnet halten. | 

In fast 90% der Fälle, in welchen wir das Gerichtsurteil erfahren haben, 
ist das Gericht unserem Gutachten gefolgt. In Anbetracht der Tatsache, daß 
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die Methode der Vaterschaftsbestimmung sich während der letzten Jahre noch 
stark in der Entwicklung befunden und erst allmählich eingebürgert hat, 
kann dieses Ergebnis als erfreulich bezeichnet werden. In Zukunft darf man 
erwarten, daß die Gerichte in noch stärkerem Maße sich unserem Gutachten 
anschließen. Denn die Rechtsgrundlage und die richterliche Praxis haben sich 
während der letzten Jahre mehr und mehr von der früheren rein formalen Be- 
trachtung abgewandt und dem biologischen Standpunkt angenäheri. 

Betrachten wir das Ergebnis unserer Begutachtungen insgesamt: 
Die verhältnismäßig geringe Zahl der Vaterschaftsausschließungen 
erklärt sich einfach daraus. daß in unserem Material sich viele Gutachten be- 
finden, bei welchen die Blutgruppenuntersuchung schon vorher durch ein 
serologisches Institut mit negativem Ergebnis durchgeführt war. Die er- 
weiterte erbbiologische Vaterschaftsbestimmung hat in sehr vielen, durch die 
reine Blutgruppenuntersuchung nicht aufgeklärten Fällen zu einer brauch- 
baren Entscheidung geführt. 

In etwa 1/5 der Gutachten mit 1 Mann konnte die Vaterschaft als 
wenig wahrscheinlich bezeichnet werden. Bei den Gutachten mit 2 oder 
mehr Männern konnte das Urteil „Vaterschaft wenig wahrscheinlich“ in etwa 
4/5 der Fälle für wenigstens einen der beteiligten Männer abgegeben werden. 
Da die Grundsätze für die Begutachtung für jede Kombination Mutter/Kind 
einerseits und fraglicher Vater andererseits stets die gleichen sind, kann dieser 
Unterschied nur durch die einfache Tatsache erklärt werden: Bei den Gut- 
achten mit 2 Männern müssen häufiger Nichtväter vorkommen als bei den 
Gutachten mit 1 Mann. Denn bei den Gutachten mit 2 Männern ist mindestens 
ein Mann von vornherein unmöglich der Vater. Wenn wir also zu diesen 50 %o 
sicheren Nichtvätern noch den bei den Gutachten mit 1 Mann festgestellten 
Nichtvateranteil hinzuzählen, erreichen wir fast die Ziffer für „Vaterschaft 
wenig wahrscheinlich“, die sich bei den Gutachten mit 2 Männern ergeben hat. 
Daß diese Ziffer etwas größer ist, heleuchtet die schon erwähnte Tatsache. 
daß bei den Gutachten mit 2 Männern die Urteile im allgemeinen etwas be- 
stimmter lauten. | | 

Das Urteil „Vaterschaft sehr wahrscheinlich“ konnte in etwa 
12—15°/o der Fälle abgegeben werden. Ich bin der Überzeugung, daß es sich 
bei jedem dieser Urteile um die Feststellung des wirklichen, biologischen Vaters 
handelt. Denn diese Urteile gründen sich zum größten Teil darauf, daß das Kind 
Erbmerkmale zeigt, die es nach den Feststellungen bei der Mutter vom Vater 
ererbt haben muß und die bei dem betreffenden Mann sich ausnahmslos finden. 
Wenn es sich dabei um seltene oder besonders charakteristisch ausgeprägte 
oder sehr zahlreiche Merkmale handelt, kann die Wahrscheinlichkeit für zu- 
fälliges Zusammentreffen als praktisch Null angesehen werden. Denn wenn 
man selbst die Ähnlichkeit von sogenannten Doppelgängern durchprüft, zeigt 
sich, daß dieselben wohl in der Gesamterscheinung und Physiognomie auf- 
fällige Ähnlichkeiten zeigen; die Ähnlichkeit erstreckt sich aber keineswegs 
auf minutiöse Einzelheiten von körperlichen Erbmerkmalen. Aber gerade 
hierin zeigt sich das Auffallende der Ähnlichkeit zwischen nächsten Bluts- 
verwandten, wie sie uns ja am markantesten in den eineiigen Zwillingspaaren 
entgegentritt. So glaube ich nicht, daß der Doppelgängereinwand gegen diese 
Urteile geltend gemacht werden kann. 


4 Der Erbarzt, IX, 2 
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Das Urteil „Vaterschaft wahrscheinlich“ wurde bei rund 2/5 der 
Gutachten mit 1 Mann und etwas mehr als der Hälfte der Gutachten mit 
2 Männern abgegeben. Dieser Unterschied erklärt sich dadurch, daß unter den 
Gutachten mit 2 Männern sich zahlreiche befanden, bei welchen nur die 
Eveniualfrage gestellt war; es war deshalb leichter, einen der beiden Männer 
als den wahrscheinlichen Vater festzustellen, als wenn, wie bei den Gutachten 
mit 1 Mann, die Frage gestellt wird, ob dieser Mann der wahrscheinliche Vater 
ist oder nicht. Das Maß an Sicherheit, durch das Urteil „Vaterschaft wahr- 
scheinlich“ den wirklichen, biologischen Vater festgestellt zu haben, ist nicht 
mehr so groß als bei dem Urteil „Vaterschaft sehr wahrscheinlich“. Es muß 
bei dem Urteil „Vaterschaft wahrscheinlich“ eine Fehlermöglichkeit zugegeben 
werden. Denn es kommen — wenn auch selten — unter nicht blutsverwandten 
Menschen Fälle von großer Ähnlichkeit in Erbmerkmalen vor. Man braucht 
dabei nicht nur an die sog. Doppelgänger zu denken, sondern auch an die Tat- 
sache, daß in einer rassisch sehr einheitlichen Bevölkerung es häufiger Men- 
schen gibt, die die gleichen oder ähnlichen Erbanlagen und damit auch die 
gleichen oder ähnlichen Erbmerkmale besitzen. Stammen die Beteiligten eines 
Vaierschaftsgutachtens aus einer erblich einheitlichen Bevölkerung — etwa 
aus demselben abgelegenen Dorf —, so muß von vornherein mit einer größeren 
Ähnlichkeit gerechnet werden, als wenn die Betreffenden aus einer erblich un- 
einheitlichen Bevölkerung (z.B. Großstadt) stammen. Bei vorsichtiger und 
sachgemäßer Würdigung der Befunde und mit immer weiter forischreitendern 
Ausbau der Methode werden sich solche Fehlurteile aber mehr und mehr ein- 
schränken lassen. Wir haben deshalb seit einiger Zeit zwischen das Urteil 
„Vaterschaft wahrscheinlich“ und ‚Vaterschaft unentschieden“ noch die 
Zwischengruppe „Vaterschaft etwas wahrscheinlich“ eingeschaltet, indem wir 
die Anforderungen an das Urteil „Vaterschaft wahrscheinlich“ noch strenger 
als in der ersten Zeit gestellt haben. 

Das Urteil Vaterschaft „sehr wahrscheinlich“ und „wahrscheinlich“ zu- 
sammen findet sich bei den Gutachten mit 1 Mann bei 114 Fällen, also der 
Hälfte, und bei den Gutachten mit 2 Männern bei 155 Fällen, also fast 3/4 der 
Gutachten. Es ist somit gelungen, in einem großen Teil der Fälle zur Fest- 
stellung des biologischen Vaters des Kindes zu kommen. 

Die Vaterschaft blieb unentschieden bei rund 10% der Gutachtens- 
anforderungen. In etwa gleicher Zahl. konnte die Vaterschaft als etwas 
wahrscheinlich festgestellt werden. Wie die Gerichtsenischeidungen zeigen. 
konnte auch in diesen Fällen das durch unsere Untersuchung ermittelte In- 
dizium für die Vaterschaftsfindung verwertet werden. Aber auch wenn man 
diese den Gutachter nicht voll befriedigenden Fälle zu den unentschiedenen 
hinzuzählt, so verbleiben doch noch 80% der Fälle, bei welchen die 
Begutachtung zu einem klaren Wahrscheinlichkeitsschluß für 
oder gegen die Vaterschaft geführt hat. Dieses Ergebnis zeigt: In 
der erbbiologischen Vaterschaftsanalyse ist uns heute eine 
Methode an die Hand gegeben, mit welcher wir in 4/5 der Fälle 
von strittiger Vaterschaft zu einer für die praktischen Be- 
dürinisse vollund ganz ausreichenden Entscheidung über die 
Vaterschaft kommen können. 

Die erbbiologische Vaterschaftsbestimmung ist ein Verfahren, das erst 
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während der letzten 10 Jahre an einigen wenigen Stellen in Deutschland ent- 
wickelt wurde’). In einer kürzlichen Zusammenkunft der führenden Rassen- 
biologen wurde mit Recht verlangt, daß Vaterschaftsgutachten vorläufig 
noch auf diese Institute beschränkt bleiben sollten. Es hat sich leider in 
den letzten Jahren auf diesem Gebiete ein Kurpfuschertum breitgemacht, 
das zur Diskreditierung des Verfahrens bei den Gerichten führen muß. Für 
später sollten neben den erbbiologischen und rassenkundlichen Universitäts- 
instituten besondere staatliche Gutachterstellen eingerichtet werden, ähnlich 
den bakteriologischen, serologischen oder chemischen Untersuchungsämtern. 
Es ist aber nicht mehr als selbstverständlich, daß die verantwortliche Vater- 
schaftsbegutachtung nur von Persönlichkeiten übernommen werden darf, die 
eine entsprechende Fachausbildung besitzen. Dazu gehört neben dem Studiun: 
der Erbbiologie und Rassenkunde eine große Erfahrung in der morpho- 
logischen Untersuchung und ein solides Wissen über die Variabilität und den 
Erbgang der Einzelmerkmale in unserer Bevölkerung. 


(Anschrift des Verf.: Frankfurt a. M., Gartenstr. 140) 


Zur Erbpathologie der Alzheimerschen Krankheit > 
Von Unterarzt Dr. G. Koch 
Mit 2 Abbildungen 


Die Alzheimersche Krankheit (AK.) gehört zur Gruppe der präsenilen 
Hirnerkrankungen. Es handelt sich dabei nach der Definition von Alzheimer 
und Kraepelin (1906) um „einen zunächst unter verwaschenen Hirnherd- 
erscheinungen und unter starker Merkstörung bei Erhaltung der affektiven 


1) Anmerkung: Einen wichtigen Hinweis „Diagnose der Elternschaft aus Erb- 
merkmalen des Kindes“ hat Fetscher schon 1925 in der Zeitschrift für Sexualwissen- 
schaft Bd. 12 S. 265—273 gegeben. In seinem Bericht „Zur Geschichte des biologischen 
Abstammungsnachweises in Deutschland” (Volk u. Rasse 1938: 269—275) berichtet 
Reche, daß ihm — damals in Wien tätig — im Jahre 1925 erstmalig die Frage vor- 
gelegt wurde, ob es möglich wäre, einen Abstammungsnachweis mit anthropologischen 
Methoden durchzuführen. Seit 1926 hat Reche dann anthropologische Vaterschafts- 
begutachtungen durchgeführt. Das Wiener Anthropologische Institut unter Weninger 
hat derartige Begutachtungen erst übernommen, nachdem sich dieser anläßlich eines 
Besuches im Berliner Institut von der Brauchbarkeit der Methode überzeugt hatte. 
Es ist dann das Verlahren von ihm und seinen Mitarbeitern Geyer, Harrasser 
und Tuppa weiter ausgebaut worden. In dem Fischerschen Institut in Berlin haben 
sich nach meiner Ubersiedlung nach Frankfurt a.M. vor allem Abel und Bühler 
der Weiterentwicklung der Methode angenommen. Auch aus dem Institut von Gieseler 
in Tübingen sind in den letzten Jahren wertvolle Arbeiten zum Ausbau der Vater- 
schaftsbestimmung erschienen. Einen guten Überblick über die Anwendung der Methode 
hat Kramp aus dem Anthropologischen Institut von Mollison in München in der 
Zeitschrift „Der Biologe“ Jg. 8 (1939): 381 und Jg. 9 (1940): 281 und 364 gegeben. 

Zusatz bei der Korrektur: Inzwischen ist von L. Brauns in dem Öfientlichen 
Gesundheitsdienst (6. Jg. 1940, Abt. A, S. 516—50) über die Vaterschaftsbegutachlungen 
der Poliklinik für Erb- und Rassenpflege in Berlin-Charlottenburg (Leiter: Direktor 
Dr. Schütt) berichtet worden. Da die Kriterien der Klassifizierung andere sind, ist 
ein Vergleich mit unseren Ergebnissen nicht möglich. 

2) Mit Unterstützung der deutschen Forschungsgemeinschaft. 
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Persönlichkeit "verlaufenden diffusen Hirnprozeß, der schließlich zu tiefster 
Verblödung und meist in wenigen Jahren zum Tode führt“ (Lange). Die 
pathologisch-anatomische Grundlage dieses Leidens sind die Alzheimerschen 
Fibrillenveränderungen (Verdickungen und Verklumpungen der Neuro- 
fibrillen) und die Plaques. Sie sind schon in einem frühen Lebensalter zu 
finden und im Gegensatz zur senilen Demenz in weit größerer Zahl und Aus- 
dehnung vorhanden. Die allgemeine Hirnatrophie ist im allgemeinen eine er- 
hebliche, erreicht aber häufig auch nur einen bescheidenen Grad. 


Über die Erblichkeit der AR. liegen im Schrifttum bereits mehrere Einzelbeobach- 
tungen vor. 1932 teilte Schottky im Rahmen von 10 erbbiologisch nicht genau be- 
forschten Fällen von seniler Demenz, Pickscher und Alzheimerscher Krankheit eine 
Sippe mit, bei der durch 4 Generationen eine „in immer jüngeren Jahren auftretende 
erworbene Verblödung‘ zu finden war, die bei Vater und Tochter das Bild des Alz- 
heimer bot. Über eine weitere Familienbeobachtung berichteten 1933 James, 1934 
Loewenberg und Waggoner. Im letzten Falle litten der Vater und 4 von 5 Kindern 
an AK. Bei allen Kranken zeigten sich epileptiforme Anfälle. 1937 teilte Franc 2 Fälle 
mit, bei denen in der Ascendenz bei einigen Familienmitgliedern die gleiche Erkran- 
kung vorlag. 

Weitere Beobachtungen stammen von McMenemey, W. H. C. Worster- 
Drought, J. Flind, H. G. Williams (1939) und von Grünthal und Wegener 
(1939). Im ersten Falle erkrankten außer dem Probanden in der vorhergehenden Gene- 
ration 4 Geschwister einschließlich des Vaters an präseniler Demenz, die 4. Schwester 
an einer Involutionspsychose, während der Vater dieser letzten Generation — eine 
psychopathische Persönlichkeit — erst im hohen Alter psychische Erscheinungen zeigte. 
Besonders bemerkenswert erscheint hier, daß die Eltern der ersten erkrankten Gene- 
ration Veitern und Basen waren. In der Sippe von Grünthal und Wegener fanden 
sich in 2 Generationen mit größter Wahrscheinlichkeit 4 Patienten, die an AK. litten 
(Vater und 3 Kinder). Auch Bostroem (1939) glaubt in neuerer Zeit auf Grund einer 
Peobachtung in der AK. ein Erbleiden sehen zu müssen. 


An die Möglichkeit rassisch gebundener Erbfaktoren läßt die Untersuchung von 
Verhaart (1936) denken, der bei Malaien und Chinesen in Niederländisch-Ost-Indien 
wiederholt senile Demenz und Picksche, aber niemals Alzheimersche Krankheit fest- 
stellen konnte. Für die europäischen Rassen liegen älınliche Beobachtungen nicht vor. 


Die beiden vorliegenden Fälle, über die hier berichtet werden soll, wurden 
in den Jahren 1959-1940 in der Universitäts-Nervenklinik Rostock!) be- 
obachtet. Die Diagnose ergab sich aus dem klinischen und pathologisch-ana- 
tomischen Befund (Pathologisches Institut der Universität Rostock). 


Kusuistik: 


1. Sippe Bae. (Abb. 1). Proband (40): Krankheitsdauer vom 51.—60, Lebensjahr. 
Von seinen 5 Geschwistern starben 2 (41—42) klein an unbekannter Ursache, 1 Bruder 
(39) litt vom 13.—15. Lebensjahr an epileptischen Anfällen, blieb danach anfallsfrei 
und unauffällig. 2 weitere Geschwister (37—35) leben und sind gesund. Der Vater (25), 
eine offenbar psychopathische hysterische Persönlichkeit, erkrankte mit 59 Jahren 
an progressiver Paralyse und starb nach wenigen Monaten in der Heil- und Pflege- 
anstalt Sorau. Unter seinen Geschwistern (16—24), die zum Teil nach Amerika 
auswanderten, wurde nichts auflälliges beobachtet. Dagegen verübte unter den Ge- 
schwistern der Mutter (26), die mit 67 Jahren an einem „Herzschlag“ starb, ein Bruder 
27) mit 48 Jahren Suicid. Näheres ließ sich darüber nicht mehr in Erfahrung bringen. 


1) Für die Überlassung der Krankengeschichten bin ich Herrn Professor Dr. 
Braun, Direktor der Psychialrischen und Nervenklinik der Universität, sowie dem 
Herrn Direktor der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Sorau zu besonderem Dank ver- 
pllichtet. 
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2. Sippe Ba. (Abb. 2). Proband (6): Krankheitsdauer vom 60. (?) bis 69. Lebens- 
iahr. Unter seinen 5 Geschwistern leidet eine Schwester (8) an Diabetes. Sein Sohn (12) 
starb mit 30 Jahren im Coma diabeticum, die Tochter (13) mit 28 Jahren an Grippe. 
Sein Vater (4) kam mit 73 Jahren in die Universitätsnervenklinik Rostock. Nach der 
Krankengeschichte war er bis zum 70. Lebensjahr gesund. Die Diagnose lautete: senile 
Demenz. Außerdem war ein Sippenmitglied (3) in der ersten erfafiten Generation 


geisteskrank, doch blieben alle Ermittlungen darüber ergebnislos. 
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Abb. 1. Abb. 2. 


Zusammenfassung. 1. In beiden Sippen wurden keine weiteren Fälle 
von Alzheimerscher Krankheit beobachtet. Lediglich in der Sippe Ba (Abb. 2) 
fand sich ein Krankheitsbild aus der Gruppe der senilen Hirnerkrankungen. 
Für die Geisteskrankheit eines weiteren Mitgliedes derselben Sippe bleibt die 
Möglichkeit, daß es sich um etwas Ähnliches gehandelt haben kann, offen. 


Der vorliegende Fall ähnelt der schon erwähnten Beobachtung 
Schottkys, daß die Verblödung beim Auftreten in mehreren hintereinander 
folgenden Generationen sich in einem immer jüngeren Lebensalter mani- 
festieren kann. Ob es daher berechtigt ist, die senile Demenz, die Picksche und 
Alzheimersche Krankheit (die Encephalosen Meignat’s) unter einem gemein- 
samen erbbiologischen Gesichtspunkt zu betrachten (Demay, Marchand, 
Naudascher u.a.), kann auf Grund dieses einen Falles nicht entschieden 
werden. | 

2. Über das gleichzeitige Vorkommen von AK. und progressiver Paralyse 
(Abb. 1) berichtet ebenfalls Schottky. Allerdings waren im vorliegenden 
Falle bei beiden Krankheitsbildern keine gleichen oder ähnlichen Krankheits- 
symptome festzustellen. 


34 Gertrud Veit 


3. Eine genetische Beziehung zwischen AK. und EpieDe (Sippe Bae.) 
besteht nicht. 

4. Auf Grund aller bisher orandi Mitteilungen dürfte anzunehmen 
sein, daß der AK. eine erbliche konstitutionelle Minderwertigkeit des Zentral- 
nervensystems mit wahrscheinlich dominantem Erbgang zugrunde liegt, die 
bei llinzutreten eines exogenen I'aktors (Syphilis) diesen manifest werden 
lassen kann. 
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Aus dem Erbwissenschaftlichen Forschungsinstitut des Reichsgesundheitsamtes Berlin- 
Dahlem und dem Institut für Vererbungswissenschaft der Universität Greifswald 
(Leitung beider Institute: Prof. Dr. Günther Just) 


Beitrag zur Erbpflege der Leberschen Optikusatrophie 
Von Dr. med. Gertrud Veit 
Mit 1 Abbildung 


Die Lebersche Optikusatrophie bietet — obgleich in Symptomatik und 
Verlauf bestens bekannt — dem Erbforscher mancherlei Schwierigkeiten, die 
durch die rassenhygienische Gesetzgebung mehr und mehr an Bedeutung ge- 
winnen. So taucht beispielsweise häufiger die Frage auf, ob das Leiden der 
im Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses aufgeführten erblichen 
Blindheit zuzurechnen ist. Auf eine derartige Frage hat v. Verschuer in 
dieser Zeitschrift (1940, Heft 8) in der Rubrik ,.Erbarztliche Beratung und Be- 
gutachtung“ bereits Stellung genommen und ausgeführt, daß die Unfruchtbar- 
machung eines an Leberscher Optikusatrophie leidenden Mannes nach den 
gesetzlichen Bestimmungen nicht in Frage kommt. 

Die Seltenheit des Leidens hat zwar zur Veröllentlichung bekannt gewor- 
dener Fälle angeregt. jedoch liegen leider nur wenige Arbeiten vor, die den 
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heutigen Ansprüchen an eine exakte Sippendurchforschung nahekommen bzw. 
genügen. Wir haben daher die Gelegenheit wahrgenommen, eine Sippe mit 
Vorkommen von Leberscher Optikusatrophie und anderen Regelwidrigkeiten 
(Refraktionsanomalien, erblicher Taubstummheit, Krampfanfällen, Schwach- 
sinn) zu untersuchen, worüber an anderer Stelle (Z. menschl. Vererb. u. Kon- 
stit.lehre 1940, 5) eingehend berichtet wurde. Da der Sippenbefund geeignet er- 
scheint die erbpflegerischen Fragen an Hand dieses der Praxis entstammenden 
Beispiels zu erörtern, geben wir im folgenden einen Auszug der Sippentafel 
und der Kasuistik: 
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| gelem Abb. 1. Stammbaum der Sippe R. (Auszug). 


Zeichenerklarung 


@ Lebersche Optikusatrophie @ Schlechte Schulleistungen 

© Konduktor fiir Lebersche Optikusatrophie  Refraktionsanomalien 

© Rezessive Taubstummheit -© Krampfanfälle 

@ Lebersche Optikusatrophie und Taubstummheit #0 Lebensalter bei Ausbruch der Erblindung 
© Angeborener Schwachsinn Oz Klein verstorben 


@® Lebersche Optikusatrophie und Schwachsinn 


Danach leiden an der im Vordergrund des Interesses stehenden Leber- 
schen Optikusatrophie in der III. Generation 2 männliche Personen, in der 
IV. Generation 3 (davon 2 gleichzeitig taubstumm), in der V. Generation 
ebenfalls 3, während in der VI. Generation bis jetzt kein männliches Sippen- 
mitglied erkrankt ist; dagegen findet sich in dieser jüngsten Generation ein 
blind geborenes Mädchen (VI/4), weiches jedoch mehrfache Zeichen einer ge- 
störten Frühentwicklung (Hydrocephalus ext. et int., Idiotie, Krampfanfälle) 
aufweist. Ein Zusammentreffen von Optikusatrophie mit Schwachsinn und 
Krampfanfällen findet sich auch noch bei einem männlichen Sippenmitglied 
(V/17), so daß es nicht ausgeschlossen ist, daß der Befund bei dem oben- 
genannten weiblichen Kleinkind hinsichtlich Ätiologie in Zusammenhang ge- 
bracht werden darf mit derjenigen Erbveranlagung, die bei den erkrankten 
männlichen Sippenmilgliedern im Laufe des Lebens zum weitgehenden Verlust 
der Sehkraft führie. 

Die in der einer Verwandtenehe enistammenden Geschwisterschaft in der 
IV. Generation aufgetretene rezessive Taubstummheit hat mit der Leberschen 
Optikusatrophie offenbar keine besonderen genetischen Beziehungen. Die aus der 
Ehe zwischen 2 Taubstummen (IV/S und IV/9) hervorgegangenen Kinder sind 
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phänisch hörgesund; dies erlaubt die Annahme, daß es sich bei den Ehepartnern 
um genetisch verschiedenartige Leiden handelt. 

Wie aus der Sippentafel hervorgeht, folgt die Lebersche Optikusatrophie 
in der beschriebenen Sippe dem rezessiven, geschlechtsgebundenen Erbgang. 
Dies trifft auch für die Mehrzahl der von anderen Autoren beschriebenen 
Familien zu; es fehlt jedoch auch nicht an Ausnahmen, deren Zahl allerdings 
bei kritischer Durchsicht des Schrifttums recht klein bleibt. Immerhin gibt 
es auch unter den in den letzten Jahren erschienenen klinisch und erbbiologisch 
eingehend beschriebenen Sippen 2 Veröffentlichungen, die die Voraussetzungen 
des rezessiv-geschlechtsgebundenen Erbgangs nicht (Cibis, P., Klin. Mbl. 
Augenhk. 102, 1939) oder nicht unbedingt (Reich, W., Öff. Gesdh.dienst 3, 
1937) erfüllen. Es ist daher nicht ausgeschlossen, daß dem klinisch einheitlich 
erscheinenden Krankheitsbild der Leberschen Optikusatrophie eine uneinheit- 
liche Genese zugrunde liegt, indem sowohl ein im Geschlechtschromosom als 
auch ein in einem der Autosomen gelegener Erbfaktor das Leiden hervor- 
zurufen vermag. Für die praktische Erbpflege bedeutet dies, daß in jedem Fall 
von Leberscher Optikusatrophie die Sippenforschung einsetzen muß, um auf- 
zuklären, ob in der betreffenden Familie das Erbleiden einem dominanten oder 
dem rezessiv-geschlechtsgebundenen Erbgang folgt. 

Die vorstehend erhobene Forderung nach Feststellung des Erbmodus ist 
um so wesentlicher, als in den meisten Leber-Sippen mit geschlechtsgebunden- 
rezessivem Erbgang eine Besonderheit zu beobachten ist, die sowohl den Er- 
fahrungen bei anderen, dem gleichen Erbmodus folgenden Leiden als auch den 
theoretischen Erwartungen entgegenläuft. Nur für die Hämophilie trifft für 
einen Teil der Fälle der gleiche Tatbestand zu, der darin gegeben ist, daß bei 
den Nachkommen befallener Männer das Erbleiden nicht wieder in Erscheinung 
getreten ist. Diese Beobachtung, welche unter dem Begriff der „Lossenschen 
Regel“ in dem Schrifttum vielfach diskutiert wurde, ist für die rassenhygie- 
nischen Maßnahmen von besonderer Bedeutung; im Gesetz zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses heißt es ausdrücklich, daß ein Erbkranker unfruchtbar 
gemacht werden kann, ,,... wenn nach den Erfahrungen der ärztlichen Wissen- 
schaft mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daß seine Nachkommen 
an schweren körperlichen oder geistigen Erbschäden leiden werden...“ 

Für die Sippschaften mit der rezessiv-geschlechtsgebundenen Form der 
Leberschen Optikusatrophie trifft diese Voraussetzung — wie auch v. Ver- 
schuer ausgeführt hat — in der Regel nicht zu. 

Immerhin sind auch Fälle bekannt geworden, in denen das Leiden vom 
Großvater auf seine männlichen Enkel (Waardenburg, P. J., Das mensch- 
liche Auge und seine Erbanlagen. Den Haag 1932) und von einem erkrankten 
(aber nicht fachärztlich untersuchten) Stammvater auf seine Enkel, Urenkel 
und Ururenkel (Hancock, nach Nettleship, zit. nach Drexel, K. Th., 
Arch. Augenhk. 92, 1922) übertragen wurde. Diesen beiden Familien stehen 
7 andere gegenüber, in denen befallene Männer zwar erwachsene männliche 
Enkel hatten, die zur Zeit der Sippenuntersuchung jedoch frei von dem Erb- 
übel waren. 

Aus dieser Aufstellung geht hervor, wie klein die Zahl der in dem Schrift- 
tum niedergelegten Verölfentlichungen ist, dic für die erbpflegerische Beurtei- 
lung des Leidens herangezogen werden können. 
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Es scheint daher durchaus berechtigt, wenn die Erbgesundheitsgerichte 
eine zuriickhaltende Stellung gegeniiber den an Leberscher Optikusatrophie 
leidenden Erbkranken einnehmen, indem sie die Bestimmung des Gesetzes nicht 
als gegeben ansehen, welche fordert, daß von den Nachkommen des Erb- 
kranken mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daß sie an 
schweren körperlichen oder geistigen Erbschäden leiden werden. Da mithin ein 
an l,eberscher Optikusatrophie leidender Mann, sofern er einer Sippe mit 
der rezessiv-geschlechtsgebundenen Form des Leidens entstammt, heute noch 
nicht als erbkrank im Sinne des Gesetzes zu bezeichnen ist, liegt auch 
keine Berechtigung vor, ihm das Ehetaugiichkeitszeugnis zu verweigern. 
Immerhin wird der Amtsarzt in diesen Fällen die Sachlage mit den Verlobien 
besprechen und sie auf die Gefahrenmöglichkeiten hinweisen müssen, denn es 
darf andererseits doch auch die mit der „Lossenschen Regel“ ausgedrückte 
Erfahrungstatsache nur im Rahmen der wenigen einschlägigen Sippenunter- 
suchungen gewertet werden. Es bedarf noch eingehender, insbesondere kat- 
amnestischer Erhebungen gut untersuchter Sippen um festzustellen, ob der so- 
genannten „Regel“ ein biologisches Gesetz zugrunde liegt, oder ob nicht andere, 
heute noch nicht übersehbare Einflüsse im Erbgeschehen der Leberschen 
Erkrankung eine Rolle spielen. 

Mit Rücksicht darauf, daß sämtliche Töchter eines an einem rezessiv- 
geschlechtsgebundenen Leiden erkrankten Mannes den Charakter von Kon- 


duktorinnen haben, wird man die Gewährung von Ehestandsdarlehen bei der 
Heirat eines Leber-Kranken mit einer gesunden Frau nicht ohne weiteres 
befürworten können, vielmehr wird erforderlich sein, alle im Erlaß vom 


18. VII. 1940 (abgedruckt im Deutschen Ärzteblait vom 10. VIII. 1940) be- 
sprochenen Voraussetzungen kritisch zu erwägen. 

3jeantragen Kinder eines an Leberscher Optikusatrophie erkrankten 
Mannes Ehestandsdarlehen, so wird man zunächst den Erbmodus in der be- 
treffenden Familie eruieren müssen; erweist er sich als dominant, so kann 
allen Kindern, deren Augen keine Zeichen von Leberscher Erkrankung 
bieten, das Ehestandsdarlehen gewährt werden; ist der Erbgang jedoch bei 
der in Frage kommenden .Familie geschlechtsgebunden-rezessiv, so wird man 
den Söhnen das Ehestandsdarlehen geben können, den Töchtern ihrer Kon- 
duktoreigenschaft wegen nicht. Diese unterschiedliche Behandlung der Söhne 
und Töchter eines an Leberscher Optikusatrophie erkrankten Mannes wird 
dem Laien nicht ohne weiteres verständlich sein, es ist daher Aufgabe des 
Arztes unter Anführung der biologischen Tatsachen Aufklärung zu geben. 

In gleicher Weise wie Ehestandsdarlehen für Kinder eines Leber- 
Kranken sind seine Anträge auf Ausbildungsbeihilfen für seine Kinder zu 
entscheiden. 

Werden für die Kinder Kinderbeihilfen heantragt, so müssen sie gemäß 
den Vorschriften über die Zuerteilung der Kinderbeihilfen gewährt werden. 
Dagegen sollten alle diejenigen Maßnahmen, die zur Förderung erbbiologisch 
besonders wertvoller Familien bestimmt sind (wie Bauernsiedlerbeihilfe und 
Ehrenpatenschaft), für die Familien. deren Oberhaupt an der Leberschen Er- 
krankung leidet, nicht in Frage kommen. 

Ist jn einer Familie eine Frau von dem Erbleiden befallen und tritt dieses 
auch äußerlich als mehr oder weniger erhebliche Erblindung in Erscheinung. 
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so ist ihre rassenhygienische Beurteilung wesentlich eindeutiger, da fiir sie die 
oben angeführten Voraussetzungen des Gesetzes zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses in vollem Maße zutreffen, gleichgültig ob sie einer Familie mit 
dominantem oder geschlechtsgebunden-rezessivem Erbgang des Leidens an- 
gehört. Im letzteren Fall darf die Krankheitserscheinung als Ausdruck einer 
heterozygoten Manifestierung aufgefaßt werden; der Konduktorcharakter der 
erkrankten Frau bleibt von dem in Erscheinung getretenen Leiden unberührt. 
Da eine solche Konduktorin die krankhafte Erbanlage auf die Hälfte ihrer 
Söhne zu übertragen vermag, erscheint ihre Unfruchtbarmachung in jedem 
Falle geboten. | 

Es ist gelegentlich beschrieben worden, daß die Lebersche Optikus- 
atrophie und die damit einhergehende Reduzierung der Sehkraft im Anschluß 
an Intoxikationen ausgebrochen sei; auch von einem Befallenen in unserer 
Sippe (V/3) ist ein derartiges Ereignis — Intoxikationserscheinungen mit Her- 
absetzung der Sehkraft nach 20stündiger Arbeit in einer Bleifabrik — an- 
gegeben und von seiten der Familie als Krankheitsursache angesehen worden. 
Einer derartigen Intoxikation darf jedoch nur die Rolle eines auslösenden Fak- 
tors zugesprochen werden. Über die Penetranz der Anlage zur Leberschen Er- 
krankung sind zwar genaue Zahlenverhältnisse nicht bekannt — Zwillings- 
serien können bei der Seltenheit des Leidens nicht aufgesteilt werden —, jedoch 
geht aus den Sippenbefunden mit großer Wahrscheinlichkeit hervor, daß eine 
vorhandene Erbanlage sich in der Regel auch auf den Sehnerven auswirkt. 
Eine Vorverlegung des Ausbruchsalters infolge Intoxikationen oder anderer 
Einflüsse ist jedoch durchaus als möglich anzusehen. 

Obgleich das Leiden Gegenstand zahlreicher Bearbeitungen gewesen ist, 
darf die Kenntnis der Erbbiologie der Leberschen Optikusatrophie noch nicht 
als abgeschlossen gelten, vielmehr ist zu erwarten, daß neue, gründliche Sippen- 
untersuchungen in manche zur Zeit noch unklare genetische Zusammenhänge 
Licht bringen werden und damit auch eine endgültige erbpflegerische Beurtei- 
lung der Krankheit ermöglicht wird. 


(Anschrift der Verf.: Berlin-Dahlem, Erbwissenschaftliches Forschungsinstitut des 
Reichsgesundheitsamtes, Unter den Eichen 82—84) 
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Neues vom ungarischen Rassenrecht 


Am 22. VIII. 1939 hat sich Ungarn ein zweites Judengesetz gegeben, das im 
wesentlichen folgendes vorsieht: 

Als Nichtjuden sind zu betrachten: 1. Getaufte jüdische Ehepartner von Nichtjuden; 
2. die vor dem 1. VIII. 1919 getauften Juden, deren Vorfahren bereits im Jahre 1848 
in Ungarn wohnten; 3. die bis zum 1. I. 1939 gleich nach ihrer Geburt christlich ge- 
tauften Söhne und Töchter der unter 2. genannten Personen; 4. jene Personen, die von 
der Regierung zu Nichtjuden erklärt werden; 5. Viertel- und Halbjuden. 

Die politischen Rechte der Juden sind insoweit eingeengt, daß nur jene Juden 
ein aktives und passives Wahlrecht haben, deren Vorfahren schon im Jahre 1867 in 
Ungarn wohnten. Das bezieht sich aber nicht auf die ernannten Oberhausmitglieder. 

Bei Neuaufnahmen sind Juden vom Beamtenstand ausgeschlossen. Ferner dürfen 
neue Gewerbescheine und Handelslizenzen an Juden nicht ausgestellt werden, bis ihr 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 39 


Anteil unter den Gewerbetreibenden des betreffenden Ortes nicht unter 6 v.H. sinkt. 
Im Zeitungs-, Theater- und Filmwesen darf der Anteil der Juden höchstens 15 v. H. be- 
tragen. Ferner können die Grundbesitze der Juden enteignet werden. Die Trafik- und 
Schankrechte sind den Juden binnen 5 Jahren zu entziehen. Bei Lieferungen an den 
Staat ist der jüdische Anteil auf 6 v.H. zu senken. Die Arbeitergewerkschaften sind 
völlig zu entjuden. 

Soweit die wichtigsten Vorschriften. Zu sagen bleibt dazu, daß dieses Gesetz noch 
nicht die endgültige, umfassende Regelung der Judenfrage bringt (wie es z.B. auch 
L. L. de Nagykalna im „Weltkampf“, 16. Jahrg., S. 291f., zum Ausdruck bringt). 

Br. Steinwallner (Bonn, Kölnstr. 93) 


Judengesetz in Frankreich 


Mitte Oktober 1940 hat die französische Regierung ein Judengesetz erlassen. Dieses 
Gesetz sieht insbesondere folgendes vor: Jude ist, wer von 3 Großeltern jüdischer Rasse 
abstammt, oder von 2 Großeltern derselben Rasse, wenn der Ehepartner selber Jude ist 
(§ 1). Nach §§ 2 und 3 sind die meisten Staats- und Beamtenstellungen, angefangen 
beim Staatschef über das Regierungsmitglied, den Verwaltungsbeamten bis zum Lehrer, 
Offizier und Polizeibeamten, in Zukunft für Juden verboten. $ 3 macht aber die Ein- 
schränkung, daß Juden, die am Weltkrieg und am Krieg 1939/40 aktiv teilgenommen 
haben oder Kriegsauszeichnungen erhielten, dennoch für diese Ämter zugelassen werden. 
Die §§ 4 und 5 befassen sich mit der Stellung der Juden in den freien Berufen. Hier 
soll dem jüdischen Einfluß dadurch Einhalt geboten werden, daß eine Proportionalität 
entsprechend dem Verhältnis zwischen der Zahl der gesamten Juden zur französischen 
Bevölkerung aufgestellt wird. Danach ist letzten Endes der Beteiligung der Juden an 
Handel und Wirtschaft keine Grenze gesetzt. Der Bereich des Geldes und des Ge- 
schäfts steht also den Juden offen; denn grundsätzlich ausgeschlossen für Juden sind 
nur folgende Berufe: Zeitung, Film, Bühne und Rundfunk. Der Ärztestand und die 
Rechtsanwaltschaft z.B. steht den Juden nach wie vor offen. Die §§ 4 und 5 sind nun 
wieder durch $ 8 dahin eingeschränkt, daß Juden mit besonderen Verdiensten auf 
literarischem, wissenschaftlichem und künstlerischem Gebiet nach Prüfung durch den 
Staatsrat auf dem Verordnungsweg von den Ausnahmevorschriften befreit werden 
können. 

Das Gesetz bringt also noch keine grundsätzliche Regelung der Judenfrage. Will 
Frankreich dieses Problem umfassend und durchgreifend lösen, so bedarf es dazu viel 
wirkungsvollerer Bestimmungen. Br. Steinwallner (Bonn, Kölnstr. 93) 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 


Symptomatische Psychose im Entwicklungsalter oder Erbkrankheit? 


Beschluß des Erbgesundheitsgerichtes Frankfurt a. M. vom 18. IX. 1940, 
mitgeteilt von Oberamtsrichter Dr. Wille, Frankfurt a. M. 


Der Leiter der Heilanstalt in H. hatte den Antrag gestellt, die 16jährige E. F. wegen 
Schizophrenie unfruchtbar zu machen. Nach der Begründung des Antraggutachtens hatte 
die Probandin seit August 1939 wahnhafte Gedankengänge, die sie in stereotyper Weise 
immer wiederholte, ohne sich einer Beeinflussung zugänglich zu erweisen. Dazu kamen 
ausgesprochene Rat- und Entschlußlosigkeit, Depression, Unfähigkeit zu arbeiten und 
das unbestimmte Gefühl innerer Zerrissenheit, ohne die Erkenntnis, was nicht stimme. 
Das Erbgesundheitsgericht hat den Antrag auf Unfruchtbarmachung abgelehnt mit 
folgender Begriindung: 

In der Sippe der E. F. sind, soweit festgestellt werden konnte, geistige Störungen und 
Gemütskrankheiten oder andere auf Erbkrankheit verdächtige Erscheinungen nicht vor- 
gekommen. Es finden sich lediglich Merkmale des weiteren epileptischen Formenkreises, 
da die Mutter, die Mutters-Mutter an Migräne, die E. F. selbst als Kind etwas an Stottern 
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und Schlafwandeln gelitien hatten und ein Bruder linkshändig ist. E. F. hat sich im 
übrigen ohne Störungen entwickelt und bietet sich körperlich heute als ein kräftig ge- 
bautes, frisch aussehendes junges Mädchen von vorwiegend pyknischem Aussehen dar. 
Sie ist geistig und musikalisch gut begabt und hat in ihren beruflichen Ausbildungen bis 
zum Beginn ihrer Erkrankung gute Fortschritte gemacht. Sie ist etwa Mitte August 1939 
einer Blinddarmoperation unterzogen worden. 6 Tage nach dieser Operation mußte sie 
im Rahmen der allgemeinen Evakuierung mit ihreu Eltern Saarbrücken, ihre Heimat, 
räumen. Von diesem Zeitpunkte an sind in ihrem seelischen Verhalten gewisse auf- 
fällige Züge zutage getreten. Sie erschien bedrückt, machte sich Sorgen, die auch mit. 
einer Freundschaftsbezichung zn einem jungen Manne zusammenhingen. Sie erschien 
weniger frisch als früher, zeitweise etwas gehemmt, vollendete ihre tägliche Arbeit 
nicht mehr mit gleichem Interesse und Anteilnahme. Diese leichteren Verstimmungs- 
zustände setzten sich mit gewissen Schwankungen bis zum Sommer 1940 fort und nahmen 
im Laufe des Juni 1940 erheblich zu. In der Folgezeit entwickelte sich ein Zustandsbild 
von eigenartigem Gepräge mit seelischer Bedrücktheit, Ratlosigkeit, Unruhe, Umwelt- 
entfremdung und Sclbstentfremdung, Hemmung der Willenstätigkeit, Enschluß- 
erschwerung, gewissen Minderwertigkeitsgefühlen und Schlafstörungen. Auf dem Höhe- 
punkte der Erkrankung trat eine Zunahme der Angstlichkeit und auch eine gewisse 
Einförmigkeit der vorgebrachlen gedanklichen Inhalte zutage. Nachdem im Monat 
August eine Behandlungskur mit Cardiazoleinspritzungen vorgenommen und später 
noch eine Insulinkur angeschlossen worden war, hatte sich der Zustand der Kranken 
gebessert. Es bestanden aber zum Zeitpunkte der Erstattung des dem Antrag zugrunde 
liegenden Gutachtens noch ausgesprochene Hemmungen mit Depression, Gefühl innerer 
Zerrissenheit und etwas einförmig vorgebrachie Vorstellungen, welche körperliche und 
seelische Entfremdungserlebnisse und Zustandsveränderungen der Eigenperson betrafen. 
Dieses Krankheitsbild hat den leitenden Arzt der Heilanstalt H. veranlaßt, bei der Pro- 
handin eine Schizophrenie anzunehmen. Das Erbgesundheitsgericht hat sich auf Grund 
der Akten und auf Grund der Untersuchungen der E. F. im Termin dieser diagnostischen 
Auffassung nicht anschließen können. Bei E. F. ist im Verlaufe der letzten 4 Wochen 
eine offenbare weitere Besserung eingetreten, so daß sie heule kaum noch nennenswerte 
krankhafte Züge in ihrem Verhalten zeigt. Sie macht heute einen formal durchaus 
geordneten ruhigen und ausgeglichenen Eindruck, sie zeigt ein natürliches jungmädchen- 
haftes und in mancher Hinsicht ausgesprochen kindliches, aber warm getöntes, offenes 
und zugängliches alfektives Verhalten. Das Bewegungsspiel des Körpers und das sprach- 
liche Verhalten sind von normaler Lebendigkeit und Frische E.F. hat auf alle an 
sie gerichteten Fragen in verständiger Weise geantwortet und dabei gute Ausbildung 
der Verstandesfähigkeiten und gute Urteilsfähigkeit bewiesen. Sie ist auch sich darüber 
im klaren, daß sie krank gewesen ist. Sie besiizt allerdings an einen großen Teil ihrer 
krankhafien Erlebnisse der letzien Monate und insbesondere an die Erscheinungen des 
Höhepunktes ihrer Erkrankung keine oder doch nur lückenhafte Erinnerung. Das 
Zustandsbild, das E. F heute bietet, läßt sich mit der Annahme einer in der Abheilung 
begriffenen schizophrenen Erkrankung kaum vereinbaren, da sowohl die körperliche 
und psychische Persönlichkeit vor der Erkrankung wie auch das Zustandsbild der 
Erkrankung selbst und schlieMich das jetzige Ausheilungsstadium alle sicheren Merk- 
male vermissen lassen, welche bei schizophrenen Erkrankungen der Persönlichkeit der 
Erkrankten und dem Krankheitsbild anzuhaften pflegen. Die Erkrankung läßt sich aber 
auch nicht ohne weiteres als eine Gemütskrankheit aus dem manisch-depressiven Kreise 
ansprechen, zumal auch für eine solche weder erbliche Anhaltspunkte noch frühere 
Vorzeichen im Entwicklungsgang der Kranken in Anspruch genommen werden können 
und die Gemülsstörung bei E. F. durch das Vorherrschen von Ratlosigkeit, Ent- 
fremdungs- und Veränderungserlebnissen in der Eigenperson eine von der eigentlichen 
Schwermut durchaus abweichende Note zeigte. Es ist möglich, daß es sich um eine der 
Sonderformen affekliver Erkrankungen handelt, welche von Kleist als Randpsychosen 
der großen F'rormenkreise beschrieben worden sind, und welche in dieser Form (de- 
pressive Autopsychose, Entfremdungspsychose) vor allem gewisse erbliche Beziehungen 
zum epileptischen Formenkreis zu haben scheinen, ohne aber damit selbst schon als 
vollgültige Erbkrankheiten im Sinne des Greseizes vom 14. VII. 1933 in Frage zu kommen. 
Für diese Erkrankungen ist auch nachgewiesen worden, daß sie nicht selten in ihrem 
Auftreten mit gewissen körperlichen Erkrankungen, vor allem mit Entwicklungs- 
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vorgängen zusammenhängen können und daß ferner starke seelische Erschütterungen 
häufig ihre Auslösung einleiten. Bei E. F. liegen in der Tat gewisse Erbmerkmale des 
weiteren epileptischen Formenkreises vor; ohne daß sie aber als epileptisch Belastete 
im engeren Sinne angesprochen werden dürfte. Sie stand bei Beginn der Erkrankung 
mitten in der körperlichen Reifeentwicklung, die sie heute, wie die betonte Mädchen- 
haftigkeit und Kindlichkeit ihres Wesens zeigt, sicher noch nicht abgeschlossen hat. 
Sie hat ferner vor dem ersten Beginn der Gemütsstörungen einen operativen körper- 
lichen Eingriff mitmachen müssen und hat im unmittelbaren Anschluß daran die zweifel- 
los recht schweren seelischen Eindrücke der Räumung ihrer Heimat bei Beginn des 
jetzigen Krieges über sich ergehen lassen müssen. Unter diesen Umständen kann nicht 
von der Hand gewiesen werden, daß bei der Auslösung der seelischen Erkrankung 
körperliche Störungen, Gleichgewichtsschwankungen im System der inneren Drüsen 
und die Nachwirkungen erheblicher seelischer Erschütterungen eine maßgebliche, wenn 
nicht ausschlaggebende Rolle gespielt haben. Man wird sich daher heute nicht ent- 


schlieitten können, in der seelischen Erkrankung der E. F. mit ausreichender Sicherheit 
eine Erkrankung aus einem der großen Erbkreise zu erblicken, welche von dem Gesetz- 
geber erfa sind. (Anschrift des Verf.: Frankfurt a. M., Liebigstr. 37) 


Zusatz des Herausgebers: Der vorstehend abgedruckte Beschluß des Erbgesund- 
heitsgerichtes Frankfurt a. M. verdient besondere Beachtung. An dem wiedergegebenen 
Fall zeigt sich deutlich der Widerstreit zwischen der erforderlichen Sicherheit der 
Diagnose und dem Streben nach möglichst früher Unfruchtbarmachung. Der An- 
irag war völlig zu Recht gestellt worden. Es soll ja eben in derartigen Zweifelsfällen dem 
Erbgesundheitsgericht die endgültige Entscheidung überlassen bleiben. Trotz des ab- 
lehnenden Beschlusses in der Frage der Unfruchtbarmachung bleiben Bedenken für die 
Eheberatung bestehen. Einer Frühehe der Probandin mit einem erbgesunden Mann kann 


nicht zugestimmt werden. Man muß zunächst — schon aus rein individualärztlichen 
Gründen — die weitere Entwicklung abwarten und davon die späteren Entscheidungen 
in der Eheberatung abhängig machen. v. V. 


Otosklerose als Erbkrankheit im Sinne des ErbkrNachwGes. 


Als Erbkrankheit des Gehörs kann auch die Otosklerose angesehen werden. Es 
finden sich dabei krankhafte Veränderungen im Knochen der Labyrinthkapsel, um- 


schriebene Erkrankungsherde im Sinne der Osteodystrophia fibrosa mit Bevorzugung 
der Umgebung des ovalen Fensters, so daß in einem Teil der Fälle eine zunehmende 
Verankerung der Steigbügelfußplatte im ovalen Fenster des Labyrinths, und damit 
zunächst eine Bewegungseinschränkung, dann eine Unbeweglichkeit der Fußplatte und 


damit schließlich eine Unmöglichkeit der normalen Schalleitung durch das Mittelohr 
zustandekommt (Gütt-Rüdin-Ruttke, ErbkrNachwGes. S. 157). Die Otosklerose 
führt schließlich in schweren Fällen zu beiderseitiger, so hochgradiger Schwerhörig- 
keit. daß sie der Taubheit praktisch gleichkommt. Die Krankheit vererbt sich dominant 
und rezessiv (Weber, Erbblätter 1936, H. 1—3). Der Vomhundertsatz der erblichen 
Belastung liegt zwischen 35 und 52 (Gütt-Rüdin-Ruttke a.a.O. S. 158). 

Von dem Grundsatz, daß die Otosklerose bei hochgradiger Schwerhörigkeit und 
gleichsinniger Sippenbelastung als Erbleiden im Sinne des ErbkrNachwGes. zu be- 
trachten ist, geht auch das ErbgesObGer. Jena in seinem Beschluß v. 12. VII. 39, Wg 
220/39 (in Deutsches Recht 1940 S. 2079) aus. Der Entscheidung liegt folgender Sach- 
verhalt zugrunde: 

A.W. leidet an Schwerhörigkeit auf beiden Ohren, die sich, wie sie früher er- 
klärt hat, etwa mit dem 16. Lebensjahr, wie sie jetzt behauptet, im Anschluß an eine 
Scharlacherkrankung im 10. Lebensjahr entwickelt hat, jedenfalls schon seit der Jugend 
besteht. Sie ist bei verschiedenen Fachärzien und in der Universitätsohrenklinik in J. 
behandelt worden. Auf den Antrag des Amtsarztes hat das ErbgesGer. ihre Unfruchtbar- 
machung angeordnet: sie leide an einer hochgradigen Schwerhörigkeit auf dem Boden 
einer Otosklerose, die als erbbedingt anzusehen sei, weil ihre Mutter das gleiche Leiden 
habe. 
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Die Beschwerde hatte keinen Erfolg. In den Gründen des Beschlusses heißt es: 


„„.... Der Senat hat A. W. nochmals in der Universitätsohrenklinik in J. untersuchen 
lassen. Nach derem eingehenden und überzeugenden Gutachten leiden sowohl Mutter 
wie Tochter an Otosklerose mit hochgradiger an Taubheit grenzender Schwerhörigkeit. 
Bei der Mutter ist das Gehör rechts für Umgangsstimmen auf 10 cm, links auf 13 cm 
erhalten, bei A. W. für verschärfte Umgangsstimmen rechts auf 40 cm, links auf 20 cm; 
Flüsterstimmen hört sie nicht. A. W.s Hörfähigkeit hat sich in den letzten Jahren 
ständig verschlechtert; 1932 hörte sie Umgangssprache links noch auf 4—5 m, rechts 
auf 1 m, 1933 war das Gehör für Sprechstimmen schon wesentlich schlechter und be- 
trug Mitte 1935 etwa 30—50 cm. Die letzte Untersuchung im Juni 1939 hat also eine 
weitere Verschlechterung ergeben. Die Behauptungen der Beschwerde, man könne 
sich mit A. W. auf 1/a—2 m Entfernung bei nur wenig verstärkter Stimme „tadellos“ 
unterhalten, sind durch das Gutachten klar widerlegt; auch die Verständigungsversuche 
im Termin haben die Unrichtigkeit dieser Behauptung ergeben. 

Die Schwerhörigkeit beruht, wie das Gutachten besonders eingehend ausführt, bei 
beiden Frauen auf Otosklerose. Das Leiden, das durch einen krankhaften Knochen- 
umbau in der knöchernen Schale des inneren Ohres entsteht, ist mit Sicherheit fest- 
zustellen, wenn dieser Umbau im Bereich des Steigbügels stattfindet und diesen be- 
wegungsunfähig macht. Das ist eine so bezeichnende Krankheitserscheinung, daß die 
Diagnose Otosklerose mit Sicherheit zu stellen ist. Es kommt dann, wie das Gutachten 
ausführt, zu einer als Schalleitungsstörung bezeichneten Hörstörung, bei der nur die 
normale Zuleitung des Gehörs auf dem Luftwege unterbrochen ist, während Töne, 
die unmittelbar auf den Kopfknochen übertragen werden, in normaler Weise oder 
sogar noch besser zugeleitet werden. Wenn diese Form der Hörstörung besteht und 
Zeichen von Entzündungen in der Paukenhöhle fehlen, die ähnliche Hörstörungen ver- 
ursachen können, ist die Diagnose gesichert. Daß A.W. sich telephonisch angeblich 
gut versländigen kann, ist danach auch kennzeichnend für die Art der Erkrankung. 

Die Klinik hat durch zahlreiche genaue Hörprüfungen und Prüfungen der Tuben- 
funktion, die sie bei A. W. 6 Jahre hindurch laufend vorgenommen hat, eindeutig fest- 
gestellt, daß niemals Entzündungen oder Katarrhe vorhanden waren und daß das 
Leiden allmählich fortgeschritten ist und von Anfang an den eindeutigen Charakter 
einer Schalleitungsstörung hatte, wo zunächst bei völlig normalem Gehör an der oberen 
Tongrenze eine schwere Störung im unteren Tonbereich vorlag und auch jetzt noch 
das Knochenleitungshören ganz normal ist, während das Gehör bei Luftleitung ganz 
hochgradig eingeschränkt ist. Durch diesen Befund ist auch der Einwand widerlegt, 
das Leiden gehe auf die Scharlacherkrankung im 10. Lebensjahr, also auf eine Ent- 
ziindung, zurück. 

Die Otosklerose muß als Erbleiden zumindest dann betrachtet werden, wenn wie 
hier eine Familienbelastung festzustellen ist. Dieser Ansicht sind neben dem maß- 
geblichen Erläuterungsbuch zum ErbkrNachwGes. v. Gütt-Rüdin-Ruttke (2. Aufl. 
S. 157) auch die von der Beschwerde zu Unrecht für die gegenteilige Ansicht benannten 
Riecke in „Pro medico“, 10. Jahrg., Heft 3, S. 168, der Otosklerose ausdrücklich als 
Erbleiden bezeichnet und nur — ohne Begründung — die Unfruchtbarmachung Be- 
troffener nicht für möglich hält, und Wullstein in „Die Medizinische Welt“, Nr. 8, 
13. Jahrg., S. 273, der aber die Unfruchtbarmachung schwerer Fälle, bei denen auch 
Familienbelastung nachgewiesen ist, ausdrücklich für geboten erklärt. 

Auch der Senat hält die Unfruchtbarmachung einwandfrei als erblich zu betrachten- 
der und schwerer Fälle für geboten, d. h. also solcher, wo die Schwerhörigkeit sehr 
hochgradig ist. Dem steht nicht entgegen, daß das Gesetz von ,,Taubheit als Voraus- 
setzung spricht. Ebenso wie nach einhelliger Auffassung in Rechtsprechung und Lehre 
der Blindheit i. S. des Gesetzes die Fälle eingeschränkter Sehfähigkeit gleichzusetzen 
sind, die den Betroffenen invalid im Sinne der RVO. machen, also mehr als */s er- 
werbsbeschränkt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, müssen als taub i. S. des Gesetzes 
auch diejenigen Beiroffenen angesehen werden, bei denen die Schwerhörigkeit einen 
der Taubheit praktisch gleichkommenden Grad erreicht hat. Daß das bei A. W. der 
Fall ist, kann nach dem Ergebnis der klinischen Hörprüfungen nicht bezweifelt werden. 
Sie ist schon jetzt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsatzfähig, über- 
dies wird mit größter Wahrscheinlichkeit das Leiden noch fortschreiten. Die Un- 
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fruchtbarmachung der A.W. ist somit zu Recht angeordnet worden. Die von ihr als 
unerheblich hingestellte weitere Belastung der Familie mit geistiger Unterwertigkeit 
brauchte bei der Entscheidung nicht mehr ins Gewicht zu fallen. 

Assessorin Dr. Küper (Düsseldorf, Duisburger Str. 68) 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Die Frage der Heirat von gesunden Kindern 
oder Geschwistern von Diabetikern 


Zunächst muß durch einen Facharzt für Stoffwechselkrankheiten festgestellt sein, 
ob es sich um einen echten Diabetes mellitus handelt, da Zucker im Harn auch aus 
verschiedenen anderen Ursachen auftreten kann. An der Erblichkeit des echten Dia- 
betes besteht heute kein Zweifel mehr. Vererht wird eine krankhafte Bereitschaft zur 
Zuckerkrankheit, die aber auch latent bleiben kann. Der Ausbruch der Krankheit ist 
in manchen Fällen auch von Umwelteinflüssen abhängig. 

Über den Erbgang der Anlage zum Diabetes kann ein sicheres und abschließendes 
Urteil noch nicht gegeben werden. Mir scheint am wahrscheinlichsten, daß in der Mehr- 
zahl der Fälle der Erbgang ein dominanter ist. Vielleicht gibt es auch rezessive Erb- 
fälle. Für die Kinder eines Diabetikers ist als durchschnittliche Erwartung festgestellt, 
daß sie zu etwa !/s an Diabetes erkranken, wenn sie das entsprechende Alter erreichen. 
Unter den gesunden Kindern von Diabetikern gibt es zweifellos auch eine größere Zahl 
von latenten Anlageträgern. Ich glaube jedoch, daß Kinder von Diabetikern auch völlig 
frei von der krankhaften Anlage sein können. 

Von dem Leiter der Diabetes-Zentrale des Verbandes Berliner Ortskrankenkassen, 
Dr. Greiff, ist eine Methode angegeben worden (siehe die nachfolgende Besprechung), 
mit welcher er glaubt, die latente Diabetesanlage nachweisen zu können. Sollte sich 
dieses Verfahren bestätigen, wäre es möglich, unter den gesunden Kindern von Dia- 
betikern die Anlageträger von Nichtanlageträgern zu sondern. Zur Zeit halte ich es 
nicht für gerechtfertigt, irgendwelche fortpllanzungsbeschränkenden Maßnahmen bei 
gesunden Menschen aus Diabetikersippen zu ergreifen. 

Bedenken bestehen jedoch gegenüber einer Verwandtenehe oder gegenüber einer 
Heirat von Menschen, die beide Kinder oder Geschwister von Diabetikern sind. Solche 
Bedenken könnten nur zurückgestellt werden, wenn die beiden Verlobten bei der Be- 
lastungsprobe nach Greiff sich als völlig gesund erweisen. v. V. 


Aus dem Schrifttum 


Carl Greiff, Diabetes-Problem. 544 Seiten mit 34 Abbildungen. Verlag Joh. Ambrosius 
Barth, Leipzig 1940. Preis: geb. RM 29.50, br. RM 28.—. 


Der Verf. ist Leiter der Diabetes-Zentrale Berlin des Krankenkassenverbandes im 
Bezirk des Oberversicherungsamtes Berlin. Die Anzahl der Beratungen dieser Stelle 
war im Jahre 1939 35396. Diese Ziffer belegt den großen Wirkungsbereich und die Er- 
fahrung des Verf. Die Zahl der von ihm erfaßten Zuckerkranken in Berlin betrug am 
1. VIII. 1940 21005. Diese Zahl entspricht den bisherigen Schätzungen über die Ge- 
samtzahl der Zuckerkranken in der Berliner Bevölkerung. Greiff schätzt, daß diese 
Ziffer mehr als das Doppelte der bisher von ihm erfaßten Kranken beträgt, also min- 
destens 1 v. H. der Bevölkerung. Bemerkenswert ist auch seine Angabe, daß unter 
seinen Patienten die Frauen häufiger verireten sind als die Männer. 

Das Werk, das sich hauptsächlich mit stoffwechselphysiologischen und -chemischen 
Fragen befaßt, enthält auch Beiträge zur Frage der Erblichkeit, die uns hier inter- 
essieren. Der Verf. ist ein Außenseiter der Wissenschaft, und man würde seinem Werk 
nicht gerecht werden, wenn man daran ginge, ihm wissenschaftliche Fehler nach- 
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zuweisen. Unter Verzicht auf dieses billige Vergnügen möchte ich vielmehr den ver- 
erbungswissenschaftlich wertvollen Kern herausschälen. 

Greiff gibt eine Methode an, mit welcher er glaubt, die Anlage zum Diabetes 
sicher nachweisen zu können. Sie besteht in einer Doppelbelastung mit Dextrose. Es 
wird die 2. Gabe kurz nach Überschreitung des Blutzuckeranstiegs nach der 1. Gabe 
gegeben. Bei Diabetikern und den krankhaft Veranlagten tritt ein erneuter Anstieg auf 
die 2. Gabe ein, während bei den Gesunden die 2. Dextrosegabe an dem durch die 1. Gabe 
ausgelösten Kurvenverlauf nichts ändert. Er spricht von einer „Manifestatio minima“ 
bei positivem Ergebnis der Probe ohne klinisch nachweisbare Krankheitserscheinungen. 
Unter einer wahllos herausgegriffenen Berliner Durchschnittsbevölkerung hat er bei 
236 Versuchen in 17°/o ein positives Ergebnis dieser Doppelbelastung erzielt. Demnach 
müßte es — bei einer Diabeteshäufigkeit von 1% — 17mal mehr latente Anlagenträger 
als Zuckerkranke geben. Oder umgekehrt: Die Anlage zu Diabetes würde nur eine 
Manifestationswahrscheinlichkeit von rund 6°/o zeigen. Die hohe Konkordanz-Ziffer 
der eineiigen Zwillinge läßt sich damit nicht in Einklang bringen. Weitere Sicherungen 
der Methode sind deshalb unbedingt zu fordern. 

Greiff hat auch eine größere Zahl von Familien und einige Zwillingspaare mit 
seiner Methode durchuntersucht. Die Zwillingsbeobachtungen ergeben keinen neuen 
Beitrag zum bisherigen Wissensstand. Aus seinen Sippenuntersuchungen erscheint 
folgendes bemerkenswert: Bei allen Zuckerkranken hatte siets mindestens einer der 
Eltern den zweiten Wiederanstieg bei der Doppelbelastung mit 2 Ausnahmen, bei welchen 
es sich um den an sich sehr seltenen traumatischen Diabetes gehandelt haite. Zeigt sich 
in einer Familie Diabetes bei einem Großelter und einem Enkel, so konnte bei dem 
klinisch gesunden Zwischenglied stets auch die ,,Manifestatio minima“ nachgewiesen 
werden. Sind beide Eltern diabeteskrank, so finden sich unter den Kindern sowohl 
Diabeteskranke als auch solche mit „Manifestatio minima“, als auch völlig normale. 
Auf Seite 79 gibt der Verf. an, da von den 226 diabetischen Ehepaaren 138, deren 
Familien durchforscht sind, 394 Kinder haben. Davon sind 112 gestorben und 195 
wohnten außerhalb Berlins oder waren aus anderen Gründen nicht zu erfassen. Mani- 
festen Diabetes hatten 36 Kinder = 9,2%. Soweit die gesunden Kinaer der Belastungs- 
probe unterworfen werden konnten, zeigten 36 das Merkmal der ,,Manifestatio minima“, 
15 waren gesund. Auch die Angaben über die sonst untersuchten Sippen sind so lücken- 
haft und ungenau, daß ein klares Bild nicht zu gewinnen ist. Darin ist allerdings dem 
Verf. Recht zu geben, daß seine Befunde keine Stütze für die Hypothese des rezessiven 
Erbgangs geben. In den von Greiff selbst gegebenen erbtheoretischen Deutungen kann 
der Referent keinen Gewinn sehen. Es erscheint erstaunlich, warum der Verf. nicht die 
einfachste Hypothese des dominanten Erbgangs der Anlage zu Diabetes, die schon 
nach den Untersuchungen von Steiner und anderen Befunden am wahrscheinlichsten 
erschien, angenommen hat. Es wäre sehr zu wünschen, daß der Verf. sein wertvolles 
Familienmaterial mit vererbungswissenschaftlichen Methoden bearbeiten ließe. v. V. 


Bleuler, M., Krankheitsverlauf, Persönlichkeit und Verwandtschaft Schizophrener 
und ihre gegenseitigen Beziehungen. (Sammlung psychiatrischer und neuro- 
logischer Einzeldarstellungen, hrsg. v. A. Bostroem und K. Behringer, 
Band XVI.) 149 S. u. 1 Abb. Leipzig 1941, G. Thieme. Geh. RM 12.—. 

Die bedeutsame Arbeit des aus früheren einschlägigen Untersuchungen bekannten 
Verfassers gründet sich auf ein großes Krankengut: 316 schizophrene Patienten — und 
zwar 216 aus der Schweiz, 100 aus Amerika —, 11410 Verwandte Schizophrener, daneben, 
aus besonderen Gründen abgetrennt, 2 paranoische Patienten mit 174 Verwandten so- 
wie auf 2490 Personen zählende Sippschaften aus der Durchschnittsbevéikerung als 
Vergleichsmaterial. Die Diagnose richtet sich einheitlich nach den von E. Bleuler 
aufgestellten Kriterien. Die intime Kenntnis der Kranken und ihrer Verwandten kommt 
dem als praktizierenden Arzt unter ilınen tätigen Verf. besonders zugute. 

Die Untersuchung geht davon aus, dali zwar die Belastung von Schizophrenen an 
sich bereits ausreichend beforscht ist — besonders von der Rüdin schen Schule —, daß 
aber allgemein anerkannte, zusammenhängende Erkenntnisse über die besondere Be- 
lastung einzelner Formen der Schizophrenie und die erbbiologische Bedeutung der 
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verschiedenen Symptome und Verläufe der Krankheit noch fehlen. Freilich mag es den 
Kliniker nicht ganz befriedigen, daß auch in dieser Arbeit eine Aufteilung der Schizo- 
phrenien nach symptomatologischen und psychologischen Gesichtspunkten nicht vor- 
genommen wird und eine Unterteilung nach den üblichen alten Begriffen der Katatonie, 
Hebephrenie, paranoiden Schizophrenie usw. ebenso unterbleibt wie etwa nach neueren 
klinischen Sonderformen, die Kleist, Leonhard Wyrsch, Langfeldt u.a. auf- 
gestellt haben. Andererseits trägt jedoch die hier gegebene Einteilung klinischen Be- 
dürfnissen insofern Rechnung, als nicht das rein soziale Kriterium der Anstaltsbedürfig- 
keit, das früheren Verlaufsstatistiken häufig zugrunde gelegt war, sondern der klinische 
Gesichtspunkt des Persönlichkeitsverfalls den Ausschlag gibt und größter Wert gelegt 
wird auf eine genügend lange Beobachtungsdauer. Somit richtete sich die Gruppierung 
nach dem erreichten Endzustand, nach der Verlaufskurve und nach dem Alter bei Aus- 
bruch der Erkrankung. Endzustand im Sinne dieser Statistik ist derjenige Krankheits- 
zustand eines Schizophrenen, der beim Abschluß der Beobachtung mindestens 10 Jahre 
lang unverändert bestanden hat, eine willkiirliche, aber praktisch brauchbare Zeit- 
bestimmung. Unterschieden werden hierbei schwere Verblödung, schwerer Defekt, 
leichter Defekt und soziale Heilung. Die Verlaufskurven werden eingeteilt in einfache 
Verläufe, die akut oder schleichend zu Verblödung oder Defekt, und in wellenförmige, 
die zu Verblödung, Defekt oder Heilung sich entwickeln. Als Erkrankungsalter gilt das 
bei Auftreten der ersten psychotischen Symptome, nicht der präpsychotischen Charakter- 
veränderungen erreichte. Diese vielmehr werden gesondert betrachtet nach der Ein- 
teilung: Unauffällige, schizoid Auffällige innerhalb der Norm, anders Auffällige inner- 
halb der Norm, schizoide Psychopathen, andere Psychopathen. Endlich wird noch die 
Intelligenz der Schizophrenen in Rechnung gesetzt. 


Die Untersuchung der Schizophrenen und ihrer Verwandten auf diesen Grundlagen 
hat nun Ergebnisse gezeitigt, die man nach 2 Richtungen betrachten kann, einmal im 
Sinne einer Bereicherung klinischer und prognostischer Hinweise, andererseits im 
Sinne der Vertiefung pathogenetischer und erbpathologischer Erkenntnisse. Der Raum- 
mangel verbietet es, die erste Gruppe der Ergebnisse, die nicht im Vordergrund der 
Interessen des „Erbarztes“ stehen, hier zu referieren. 


Aus den erbbiologischen und pathogenetischen Ergebnissen entwickelt Verf. 3 Leit- 
sätze, die als absolut neuartig den Hauptgewinn der Arbeit ausmachen: 1. Leitsatz 
„von der erbbiologischen Vieldeutigkeit der schizophrenen Demenz“. Er ergibt sich aus 
der Tatsache, daß in bezug auf die Verwandtschaft der in ihrem Endzustand ver- 
schiedenen Schizophrenieformen keine deutlichen Belastungsunterschiede festgestellt 
werden können. Schizophrenien mit schlechtem Ausgang sind durchaus nicht mehr be- 
lastet als solche mit gutem. Unter den Verwandten Dementer kommen weder mehr 
Schizophrene noch mehr schizoide Psychopathen vor als unter den Verwandten aller 
Schizophrenen. Die Demenz ist also kein vererbtes Kernsyndrom der Schizophrenie, und 
die Vermutung, unter den leichten Formen würden sich eher als unter den dementen 
solche Krankheiten verbergen, die nicht oder nicht allein auf die schizophrene Erbanlage 
zurückzuführen wären, ist nicht haltbar. Dagegen läßt sich ein 2. Leitsatz „von der 
Bedeutung der Anlage für die schizophrenen Verlaufsformen“ ableiten, indem sich bei 
feinerer Aufteilung der Schizophrenien nach ihren Verlaufsformen deutliche 
Unterschiede in der familiären Belastung ergeben. Ein Teil von ihnen hat die Tendenz, 
sich bei Verwandten in gleicher Weise durchzusetzen. Das bedeutet, daß wir nicht nur 
ınit dem Einfluß großer Konstitutionskreise (schizoid-zykloid) zu rechnen haben, son- 
dern auch mit besonderen konstitutionellen Dispositionen, die bei der Gestaltung der 
feineren Schattierungen der Verlaufskurven maßgebend sind: diese sind also nicht etw 
nur phänotypische Resultate der verschiedenen Umwelteinwirkungen auf eine einheit- 
liche Schizophrenieanlage. Es ließ sich endlich auch ein 3. Leitsatz „über die gleich- 
sinnigen Beziehungen zwischen pripsycholischer Persönlichkeit Schizophrener und 
ihrer Belastung mit Psychopathie“ aufstellen, indem sich unter den Verwandten über- 
haupt und unter den schizophrenen Verwandten der präpsychotisch schizoiden Aus- 
gangsfälle mehr Psychopathen bzw. schizoide Psychopathen finden als.unter den prä- 
psychotisch unauffälligen Ausgangspatienten. Als 4. wichtiges Ergebnis wären dem 
noch anzuschließen die Ausblicke auf die Bedeutung des Schizoids im Rahmen der 
Schizophrenie. Verf. weist nicht nur nach, 
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1. daß präpsychotisch die Schizophrenen am häufigsten schizoide Psychopathen sind, 
nämlich in einem Drittel der Fälle, und zu einem weileren Drittel schizoid auffällig 
innerhalb der Norm, sondern auch, daß 

. schizoide Psychopathie unter den zukünftigen Schizophrenen ungefähr doppelt so 
häufig vorkommt als unter den Eliern Schizophrener, ungefähr 3mal häufiger als 
unler den Geschwistern Schizophrener, 7—20mal häufiger als bei den übrigen Ver- 
wandten Schizophrener und weiter über 50mal häufiger als in der Durchschnitis- 
bevölkerung, endlich daß 

3. nichtschizoide Psychopathen unter den präpsychotischen Persönlichkeiten Schizo- 

phrener nicht häufiger vorkommen als unter den Geschwistern und Eltern Schizo- 
phrener und in der Durchschnitisbevölkerung. 

„Eindringlicher als durch diese Zahlen könnte wohl die nahe biologische Verwandt- 
schaft zwischen Schizoid und Schizophrenie nicht zum Ausdruck gebracht werden.” 

Was Verf. sonst noch an Ergebnissen über die Belastung mit Schizophrenie im 
allgemeinen herausbringt, kann deshalb übergangen werden, weil es durchweg nur eine, 
wenn auch wertvolle Bestätigung früherer Belastungsbefunde ist, wie etwa die Be- 
lastungszilfern unter den Geschwistern und Eltern, Onkeln, Tanten, Basen und Vettern 
Schizophrener; bemerkenswert ist jedoch die bisher nicht bewiesene Feststellung, dal 
sich auch unter den Großeltern erheblich mehr Schizophrene finden als unter den Groß- 
eltern Gesunder, und daß die erstmals untersuchten Großonkel und -tanten Schizo- 
phrener und ihre Nachkommen ebenfalls noch eine Häufung der Schizophrenie gegen- 
über der Durchschnittsbevölkerung zeigen. 

Der Versuch des Verf., in dieser Weise Einzelformen der Schizophrenie nach Ver- 
lauf, Endzustand und Erkrankungsalter in ihren Beziehungen zur präpsychotischen 
Persönlichkeit und zur erblichen Belastung in der Verwandtschaft zu erfassen, stellt 
einen bemerkenswerten Fortschritt in der biologischen Schizophrenieforschung dar. 

H. Kranz (Frankfurt a. M., Hohenzollernstr. 15) 


ID 


Technik der Blutgruppen- und Blutfaktorenbestimmung von Doz. Dr. med. habil. Peter 
Dahr. 8°. 184 Seiten, 25 Abb. Leipzig 1940. Verlag Georg Thieme. Kart. RM 9.60. 

In den letzten Jahren hat die Bestimmung der Blutgruppen und der erblichen 
agglutinablen Bluteigenschaften überhaupt eine wachsende Bedeutung erfahren. 

Ein größerer Arztekreis muß heute mit der Technik der Blutgruppenuntersuchung 
vertraut sein. 

Trotzdem seit der Neuaullage des Schiffschen Buches vor 7 Jahren zum Teil 
erhebliche Veränderungen und Verfeincrungen der Untersuchungsmethoden aus- 
gearbeitet worden sind, ist in deutscher Sprache keine zusammenfassende und cein- 
gehende Darstellung der angezeigten Fragen mehr erschienen. In dankenswerter Weise 
füllt daher Dahr mit seiner Broschüre, in der vor allem technische Fragen in den 
Vordergrund gerückt werden, eine Lücke aus. Besondere Aufmerksamkeit und Ge- 
nauigkeit der Darstellung ist der Bestimmung der A-Untergruppen und der Blutfak- 
toren M und N unter Einbeziehung des in Deutschland noch kaum erforschten Blut- 
faktors P gewidmet, wobei großer Wert auf die Technik der Gewinnung der einzelnen 
Seren gelegt wird. In einem besonderen Abschnitt wird auf den Nachweis der Gruppen- 
eigenschaften in Organen und Körperflüssigkeiten eingegangen, in einem weiteren die 
Frage der Blulgruppenbestiminung unter spezieller Berücksichtigung der Blutüber- 
tragung erörtert. 

Das kleine Buch soll nicht nur eine Anleitung für wissenschaftliche Untersuchungen 
sein, sondern zugleich ein Nachschlagewerk, in dem man sich über Einzelheiten einer 
technischen Methode rasch orientieren kann. 

Dr. Liebenam (Frankfurt a. M., Gartenstr. 14011) 


Organismen und Umwelt, 20 Vorträge. llerausgegeben von Dr. Otto, Dr. K. Felix 
und Dr. F. Linke. Zweite Wissenschaftliche Woche zu Frankfurt a. M. 
20.—30. VI. 1939. Verlag Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig. XIV, 
275 Seiten. Mit 67 Abbildungen. (1939.) Preis kartonniert RM. 15,—. 

Die auf der 2. Wissenschaftlichen Woche in Frankfurt a. M. 1939 gehaltenen Vor- 
träge namhafter Wissenschaftler des In- und Auslandes sind nun in einem Berichtsband 
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erschienen. Forscher der verschiedensten Richtungen — wie der inneren Medizin, der 
Kinderheilkunde, der Erbbiologie und Rassenhygiene, der Hygiene, der Mikrobiologie. 
der Physiologie, der Biochemie und der Biophysik, Paläobiologie, Botanik und Zoo- 
logie — geben in ihren meist zusammenfassenden Vorträgen einen Bericht über den 
derzeitigen Stand ihres Fachgebietes zu dem Problem „Organismus und Umwelt“. 
Daneben bringen die Vorträge eine Reihe der neuesten Forschungsergebnisse aus den 
verschiedenen Fachgebieten. Die im Anschluß an die: Vorträge stattgefundenen Aus- 
sprachen sind ebenfalls veröffentlicht und machen die Lektüre des Berichtsbandes noch 
lebendiger und anregender. J. Mengele (Frankfurt a M., Gartenstr. 14011). 


"Gottfried Peßler, Untersuchung über den Einfluß der Großstadt auf die Kopfform 
sowie Beiträge zur Anthropologie und Stammeskunde Hannovers. Z. Morph. u. 
Anthrop. 38 (1939), 2. 


Die Reihe der Arbeiten, die unter Leitung Eugen Fischers dem Problem „süd- 
deutsche Brachykephalie“ bzw. „Entwicklung und Veränderung der Schädelform“ ge- 
widmet sind, setzt Peßler fort mit einer Untersuchung, die zugleich für ein anderes, 
neues Forschungsgebiet z. T. erste exakte Ergebnisse bringt, für die „Biologie der 
Großstadt“. An einem sehr großen Material von 3275 Personen der Stadt Hannover 
hat Peßler die wichtigsten anthropologischen Daten ermittelt, dann das Material 
in eine stadtgeborene und eine landgeborene Gruppe geteilt und miteinander verglichen. 
Dabei zeigte sich, daß die Gruppe der landgeborenen Eltern die der stadigeborenen 
Eltern in allen absoluten Maßwerten übertraf und kurzköpfiger (brachyzephaler) war. 
Pei den Kindern dieser Gruppen waren diese Unterschiede weniger deutlich. Die 
Kinder haben jedoch in beiden Gruppen erheblich niedrigere Kopfindizes als die 
Eltern; besonders zwischen den landgeborenen Eltern und ihren siadtgeborenen Kin- 
dern ist dieser Unterschied deutlich. 

Die Unterschiede, die allerdings nur zum Teil statistisch gesichert sind, lassen 
den Verfasser vermuten, daß das Stadtleben einen Einfluß auf die Kopfform ausübt. 
in der Art, daß es die Kopfform in dolichokephaler Richtung ändert. Auslesevorgänge, 
die durch die Abwanderung besonders der „Begabten“ in die Stadt stattfinden, müßten 
nach Ansicht des Verfassers noch ausgeschlossen werden. Besondere Bedeutung ge- 
winnen die Feststellungen Peßlers, wenn man sie unter dem Gesichtswinkel der 
Akzeleration der Großstadtjugend betrachtet. Die Beschleunigung des Entwicklungs- 
tempos (frühere Menarche, schnelleres Lingenwachstum) konnte der Verfasser so- 
wohl hinsichtlich der heutigen gegenüber der vorhergehenden Generation, als auch be- 
züglich des Stadtlebens gegenüber dem Landleben bestätigen. 

Außerdem hat der Verfasser noch zur Frage der „Binnenwanderung“ interessante 
Ergebnisse ermittelt. So stammen die Kurzköpligsten und Dunkeläugigsten mehr aus 
Ost- bzw. Ost- und Süddeutschland. Die Landgeborenen sind durchschnittlich mit dem 
18. bis 19. Lebensjahr in die Großstadt gewandert. Bei Familien mit größerer Kinder- 
zahl liegt die Herkunft mehr ostwärts und südlich. Die Durchmischung von Ein- 
heimischen und Zugewanderten ist in Hannover, das seine Zuwanderung vorwiegend 
aus der näheren Umgebung erhält (Bindung der Großstadt an die umgebende Land- 
schaft und ihr Volkstum!) sehr beträchtlich. Schließlich konnten auch die Er- 
scheinungen des Nachdunkelns der Haare und die zweite Streckung bei den unter- 
suchten Kindern, wie auch das Überwiegen der nordischen und fälischen Rassen- 
gruppe bei der Gesamtbevölkerung festgestellt werden. 


J. Mengele (Frankfurt a. M., Gartenstr. 14011) 


Johann Peter Frank, Der Gesundheits- und Rassenpolitiker des 18. Jahrhunderts, 
von Dr. med. Hellmut Haubold. 314 Seiten mit 12 Bildern und Karten. Verlag 
J. F. Lehmann, München 1939. Geh. RM 5.—, geb. RM 6.40. 


Mit steigender Spannung und wachsendem Interesse wird jeder dieses Buch lesen, 
das nicht nur die Lebensgeschichte Johann Peter Franks, dieses berühmten Arztes 
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und Wissenschaftlers, der vom Standpunkt der Gesundheits- und Rassenpolitik aus als 
Vorläufer eines Galton und eines Ploetz angesehen werden muß, schildert. Das 
Buch stellt keine gewöhnliche Biographie dar, es wird zu einer Kulturgeschichte jener 
merkwürdigen Zeit, die den Absolutismus des 18. und die Reaktion des 19. Jahrhunderts 
umspannt. Zeitgenössische Auseinandersetzungen bewegten Frank so stark, daß sein 
Lebenswerk nicht ohne Kenntnis der politischen Machtgruppierungen, der Organi- 
sationsformen und weltanschaulichen Bewegungskräfte jenes Zeitalters betrachtet und 
verstanden werden kann. 

Der Lebensweg Johann Peter Franks (1745—1821), eines Sohnes der West- 
mark, führte in einem glänzenden Aufstieg von Landpraxis in Baden und Lothringen 
zum Leibarzt im Bistum Speyer, Professor in Göttingen, zum Gesundheitsdiktator der 
österreichischen Lombardei, zum Direktor des Wiener allgemeinen Krankenhauses, . 
Professor in Wilna und zuletzt zum Leibarzt der Zarin und Direktor der mediko- 
chirurgischen Akademie in Petersburg. Eine Berufung in das Sieinsche Reform- 
ministerium und eine weitere als Leibarzt Napoleons lehnte er ab. Die Übersiedlung 
nach Wien bedeutete zwar den Höhepunkt seiner Laufbahn, aber zugleich den Zu- 
sammenstoß mit der dort immer stärker werdenden kirchlichen und partikularistischen 
Reaktion. Durch Intriguenspiel gestaltet sich Franks Lage zusehends schwieriger, die 
Zeitgenossen verstehen sein Werk nicht und lehnen seine Anregungen und Vor.- 
schläge ab. 

Gleich bedeutend als Naturforscher, Rassenhygieniker und Bevölkerungspolitiker, 
als Kliniker, akademischer Lehrer und Reformator des öffentlichen Gesundheitswesens 
muß dieser schöpferische und tatenkräftige Mediziner als fanatischer Vorkämpfer 
auf dem Gebiete der Gesundheitsführung, wie sie der Nationalsozialismus heute zu 
verwirklichen bestrebt ist, gewertet werden. Franks klinische wie bevölkerungs- 
politische Reformarbeit war ungeheuer groß und vielseitig, er beeinflußte das gesamte 
Gesundheitswesen Zentraleuropas und der angrenzenden romanischen und slawischen 
Gebiete so erheblich, daß noch heute zahlreiche, längst zum Gemeingut gewordene 
Vorstellungen und Einrichtungen auf gesundheitlichem Gebiet auf ihn als eigentlichen 
Urheber zurückgehen. Er überwachte und verbesserte das Wundarztwesen,. unter- 
richtete Hebammen, gründete Krankenhäuser von Weltruf. Er organisierte Gesundheits- 
verwaltungen, kontrollierte Apotheken, ging scharf gegen jede Art von Kurpfuscherei 
vor und bereicherte die Weltliteratur um die beiden wichtigsten staatsmedizinischen 
Werke einer ganzen Zeitepoche. Mit seinem vor 150 Jahren erschienenen „System einer 
vollständigen medizinischen Polizey“ schaft Frank die wissenschaftliche Grundlage 
der vorbeugenden Gesundheitsführung. Er fordert bereits ein Ehegesundheitsgesetz, geht 
ein auf Fragen der Gattenwahl und Frühehe, auf Eheverweigerung bei Erbleiden (Epi- 
lepsie, manisch-depressives Irresein, Blödsinnigkeit, Wahnsinnigkeit und fehlerhafte 
Bildungen des menschlichen Körpers) und bei Infektionskrankheiten (Lues, Tuber- 
kulose, Lepra, Gonorrhöe). In Einzelabschnitien erörtert er u. a. die Ursachen der 
Unfruchtbarkeit, die Ehehindernisse, erstrebt Mütterschulung und körperliche Ertüchti- 
gung der Frau. Besonders eingehend befaßt er sich mit dem Problem Mutter und Kind 
(Hilfeleistung für die werdende Mutter, für Wöchnerinnen und Neugeborene, Säuglings- 
ernährung und Stillzwang). Er fordert den Schutz der unehelichen Mutter und ihrer 
Kinder, den Kampf gegen Prostitution, gegen Abtreibung und Kindesmord. Sport und 
Körperschulung werden als Grundlage jeder Jugenderziehung hingestellt. 

Im Rahmen dieser Besprechung konnten nur wenige Punkte aus der Fülle der von 
Frank bearbeiteten Fragen herausgegriffen werden. Das wertvolle Buch Haubolds 
verdient jedenfalls in weiten Kreisen, durchaus nicht nur bei Ärzten, Verbreitung zu 
linden. Dr. Liebenam (Frankfurt a. M., Gartenstr. 140 II) 


Verantwortlicher Schriftwalter: Prof. Dr. Freiherr von Verschuer, Frankfurt a.M.S 10, Gartenstr. 140. 
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Sella turcica und Konstitution 


Versuch einer Sellagrößen- und Formdeutung innerhalb konstitutions- 
medizinischer Gefüge. Von Dr. med. Hans-Otto Martin. Eine Gemein- 
schaftsarbeit aus der Charité Berlin. Gr.-8%. 107 Seiten. Mit 9 Bildtafeln. 
1941. Kartoniert RM 7.60 


Sellabrücke und Konstitution 


Ein Beitrag zur Diagnose und Therapie getarnt-hypophysärer Krankheits- 
fälle der ärztlichen Praxis. Von Dr. med. J. Schneider, Assistenzarzt am 
Institut für Konstitutionsforschung und der Poliklinik für Konstitutionsmedizin 
an der Charité Berlin. Lex.-8°. 58 Seiten. Mit 9 Tafeln. 1939. Kart. RM 6.50 


Leitfaden der Neurologie 


Von Dr. med. habil. F. Laubenthal, Dozent für Neurologie und Psychiatrie 
an der Universität Bonn. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. A. Pohlisch, 


Bonn. Gr.-8°%. 252 Seiten. Mit 52 Abbildungen. 1941. RM 12.—, in Ganz- 
leinen gebunden RM 13.80 - 


Krankheitsverlauf, Persönlichkeit und Verwandtschaft 
Schizophrener und ihre gegenseitigen Beziehungen 


Von Dr. W. Bleuler, Basel. (Sammlung psychiatrischer und neurologischer 
Einzeldarstellungen, Heft XVI.) Gr.-8°. 149 Seiten. Mit 1 Abb. 1941. RM 12.— 
Vorzugspreis für Bezieher der ,,Fortschritte der Neurologie . . .“¢ RM 10.20 


Pathologische Fremdreflexe bei Erkrankungen des 
extrapyramidal-motorischen Systems 


Von Dozent Dr. med. habil. Friedrich Duensing, Psychiatrische und 
Nervenklinik der Universität Göttingen. (Sammlung psychiatrischer und neuro- 
logischer Einzeldarstellungen, Band 15. ) Gr.-8°% 61 Seiten. Mit 23 Abbildungen. 
1940. RM 6.—. Vorzugspreis für Bezieher der „‚Fortschritte der Neurologie...“ 
RM 5.10 | 


Rechtswissenschaft, Ursachenbegriff und Neurosenfrage 


Juristische Beitrage zur Angleichung arztlicher und rechtlicher Auffas- 
sungen über die Entschädigungspflicht bei Neurosen. Von Senatspräsident 
Dr. Arendts, Münster i. W.; Rechtsanwalt Carl, Düsseldorf; Ministerial- 
direktor z.D. Dr. Knoll, Berlin; Oberreichsbahnrat Roßbach, Nürnberg, 
und — mit einem rechtsphilosophischen Beitrag — Dr. Klug aus dem rechts- 
philosophischen Seminar von Prof. Dr. Dr. Emge, Berlin. Mit einer Einleitung 
und einem Schlußwort von Ministerialdirigent Professor Dr. Martineck, 
Berlin. (Arbeit und Gesundheit, Heft 39.) Gr.-8°. 192 Seiten. 1941. RM 6.50 


Neurosenfrage, Ursachenbegriff und Rechtsprechung 


Von Professor Dr. med. Dansauer, Oberregierungsmedizinalrat a. D., Berlin, 
und Dr. med., Dr. phil. Schellworth, Nervenfacharzt bei der Versorgungs- 
ärztlichen Untersuchungsstelle Berlin. (Arbeit und Gesundheit, Heft 37.) Gr.-8°. 
80 Seiten. 1939. RM 3.— 
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Heft 2 


Der Krbarzt 


Handbuch der Erbkrankheiten 


In sechs Bänden. Herausgegeben von Dr. med. Artur Gütt, Potsdam 


Band 1: 


Band 2: 


Band 3: 


Band 5: 


Band 6: 


Band 4: 


Staatssekretär a. D., SS-Brigadeführer 


Der Schwachsinn | 

Von Dr. med. F. Dubitscher, Berlin, Regierungsrat im Reichsgesundheits- 
amt. Lex.-8°, XVI, 358 Seiten. Mit 45 Abbildungen. 1937. RM 24.—, in Ganz- 
leinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen Werkes 
RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— £ 


Die Schizophrenie 

Bearbeitet von Prof. Dr. Berthold Kihn, Jena, und Prof. Dr. Hans Lu- 
xenburger, München, Lex.-8°. VIII, 336 Seiten. Mit 61 Abbildungen. 
1940. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24,— 


Die erbliche Fallsucht 
Der Erbveitstanz (Huntingtonsche Chorea) 


Der schwere Alkoholismus 

Bearbeitet von Doz. Dr. habil. Klaus Conrad, Marburg a. d. L.; Ob.-Med.- 
Rat Dr. J. L. Entres, Kutzenberg; Prof. Dr. Ferd. Adalbert Kehrer, 
Münster i. W.; Prof. Dr. Friedrich Meggendorfer, Erlangen; Prof. Dr. 
Kurt Pohlisch, Bonn. — Lex.-8°. 454 Seiten. Mit 64 Abbildungen. 1940. 
RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des 
vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Erbleiden des Auges 

Bearbeitet von Prof. Dr. Max Bücklers, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm 
Clausen, Halle a. S.; Prof. Dr. Bruno Fleischer, Erlangen; Doz. Dr. med. 
habil. Heinrich Harms, Berlin; Prof. Dr. Adolf Jess, Leipzig; Prof. Dr. 
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Der Rechtsstreit auf Feststellung des Bestehens oder Nicht- 
bestehens der blutmäßigen Abstammung 


Von Assessorin Dr. jur. M. Küper, Düsseldorf 


I. 


Man spricht seit einigen Jahren sehr viel von der Méglichkeit der gericht- 
lichen Feststellung der blutmäßigen Abstammung. In den zur Zeit geltenden 
bzw. noch geltenden Gesetzen wird man jedoch vergeblich nach Bestimmungen 
suchen, welche die blutmäßige Abstammung oder einen diesbezüglichen Rechts- 
streit behandeln. Wie ist diese den Nichtjuristen wohl überraschende Tatsache 
zu erklären? 

Die blutmäßige Abstammung bleibt häufig, absichtlich oder unabsichtlich, 
verborgen. Die Rechtsordnung hatte daher die Abstammung und ebenso dic 
Familienzugehörigkeit als Rechtsbegriffe zu regeln. Die Vernachlässigung 
rassen- und blutmäßigen Denkens ließ zwangsläufig immer mehr die rechtlich 
anerkannte Abstammung in den Vordergrund treten, so daß sie schließlich an 
die Stelle der auf Zeugung beruhenden gesetzt wurde. In dem am 1. I. 1900 in 
Kraft getretenen Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB.), welches noch heute mit 
einigen Abänderungen gilt, feierte dieser künstliche Begriff der Abstammung 
Triumphe über die blutmäßige Erzeugung. Die Regelung der ehelichen und 
unehelichen Abstammung erfolgte ohne Rücksicht auf die blutmäßige Abstam- 
mung, wie die Bestimmungen der §§ 1593, 1717 BGB.') klar erkennen lassen. 
Am klarsten tritt der Unterschied zwischen der blutmäßigen und der .,gesetz- 
lichen“ Abstammung hervor in der Bestimmung des § 1589 Abs.2 BGB., wo- 
nach zwischen dem Kind und seinem unehelichen Erzeuger keine Verwandt- 
schaft besteht. Nach den Vorschriften des BGB. hat das uneheliche Kind auch 
nur einen Unterhaltsanspruch gegen den Vater, der nicht zur Voraussetzung 


1) § 1593 BGB.: Die Unehelichkeit eines Kindes, das während der Ehe oder inner- 
halb 302 Tagen nach der Auflösung der Ehe geboren ist, kann nur geltend gemacht 
werden, wenn die Ehelichkeit angefochten ist. 

§ 1717 BGB.: Als Vater des unehelichen Kindes im Sinne der SS 1708--1716 gilt, 
wer der Mutter innerhalb der Empfangniszeit beigewohnt hat, es sei denn, daß auch 
ein anderer ihr innerhalb dieser Zeit beigewolint hat. Eine Beiwohnung bleibt jedoch ` 
außer Betracht, wenn es den Umständen nach offenbar unmöglich ist, daß die Mutter 
das Kind aus dieser Beiwohnung empfangen hat. 

Als Empfängniszeit gilt die Zeil vom 181. bis zu dem 302. Tage vor dem Tage der 
Geburt des Kindes, mit Einschluß sowohl des 181. als des 302. Tages. 
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hat, daß der als „Zahlvater“ in Anspruch genommene auch wirklich der Er- 
zeuger ist. Es genügt vielmehr, wenn er in der gesetzlichen Empfängniszeit der 
Mutter beigewohnt hat. Dann „gilt“ er eben als der Vater, es sei denn er be- 
weist, daß in derselben Zeit noch andere mit der Mutter verkehrt haben oder 
daß es offenbar unmöglich ist, seine Vaterschaft anzunehmen. 

Eheliche bzw. uneheliche Abstammung im Sinne des BGB. werden sich 
nun zwar häufig oder gar in der Regel mit der blutmäßigen Abstammung 
decken, jedoch braucht dies, wie nach dem Vorstehenden schon verständlich 
sein dürfte, keineswegs immer der Fall zu sein. Man denke z. B. nur daran, daß 
ein anderer als der wirkliche Vater die ,,Zahlvaterschaft oder der Ehemann 
das außerehelich empfangene Kind seiner Ehefrau als „ehelich“ anerkennt oder 
die Ehelichkeit anzufechten unterläßt.($$ 1593. 1717 BGB.). 


ĮI. 


Als nach dem nationalen Umbruch die Erkenntnisse vom Wert des Blutes 
und der Rasse zum Gemeingut des deutschen Volkes wurden. mußte der Zwie- 
spalt zwischen der formalen Abstammung im Sinne des Gesetzes ‘und der 
wahren, blutmäßigen Abstammung offen zu Tage treten. Volksgenossen, die 
Zweifel daran hatten, ob sie wirklich die Väter von Kindern sind, die nach denı 
Gesetz als ehelich gelten oder für die sie meist schon seit Jahren auf Grund 
eines Urteils Unterhalt zahlen, begannen die Gerichte anzugehen mit Anfragen 
über die Möglichkeit der Feststellung der blutmäßigen Vaterschaft. Uneheliche 
Kinder, deren Unterhaltsklagen auf Grund der bereits erwähnten Bestimmung 
des § 1717 BGB. abgewiesen worden waren, weil ihre Mutter innerhalb der ge- 
selzlichen Empfängniszeit mit mehreren Männern verkehrt hatte, begegneten 
Schwierigkeiten bei dem Nachweis ihrer arischen Abstammung. Auch sie 
wollten durch ein gerichtliches Verfahren den Versuch unternehmen, ihre blui- 
mäßige Abstammung zu klären. Da die aus der Vergangenheit übernommenen 
Gesetze aber keinerlei Bestimmungen über die blutmäßige Abstammung und 
das einzuschlagende Verfahren enthielten, erwuchs der Rechtsprechung hin- 
sichtlich der Klage auf Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens der blut- 
mäßigen Abstammung die Aufgabe, nach einer Möglichkeit zu ihrer Durch- 
führung zu suchen und damit die in den Gesetzen vorhandenen Lücken aus- 
zufüllen. | 


III. 


Es waren zwangsläufig die unteren Gerichte, die zunächst Feststellungs- 
klagen dieser völlig neuen Art zu entscheiden hatten. Eine der ersten veröffent- 
lichten Entscheidungen war ein Urteil des Landgerichts Öls vom 30. IV. 1935+). 
welches sich in der Begründung eingehend mit den auftauchenden Zweifels- 
fragen auseinandersetzte. Das Landgericht erklärte die Klage für unzulässig. 
Neben anderen, heute nicht mehr interessierenden Gründen, wurde für die ab- 
lehnende Stellungnahme das Argument herangezogen, die blutmäßige Abstam- 
mung sei gar kein „Rechtsverhältnis“, auf dessen Bestehen oder Nichtbestehen 


1) LG. Öls vom 30. 1V. 1935 in „Juristische Wochenschrift“ (JW.) 1935: 3125 5°, 
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die Feststellungsklage gemäß der Vorschrift des $ 256 Zivilprozeßordnung 
(ZPO.)!) gerichtet sei, sondern eine medizinische Tatsache. 

Gegenüber der auch anderwärts in Rechtsprechung?) und Schrifttum?) 
vertretenen Ansicht, welche die blutmäßige Abstammung nicht als Rechts- 
verhältnis, sondern nur als biologische Tatsache gewertet wissen will, hat das 
Reichsgericht in seiner damals bedeutsamen Entscheidung vom 14. X. 1937‘) 
sich auf den Standpunkt gestellt, daß die blutmäßige Abstammung nicht 
nur als ein Tatbestandselement, als eine biologische Tatsache anzusehen sei, 
sondern daß sie selbst das Rechtsverhältnis bilde, auf dessen Feststel- 
lung es nach $ 256 ZPO. ankomme und das die einheitlich sich überall gleich- 
bleibende Grundlage für sämtliche Rechtsbeziehungen sei. 

Bei dieser Gelegenheit hat das Reichsgericht auch zu der Frage Stellung 
genominen, ob für die Feststellungsklage die allgemeinen Verfahrensvor- 
schriften oder die Sondernormen der $$ 640—643 ZPO. anzuwenden sind. Die 
Geltung der Sondervorschriften für den Feststellungsstreit hat das Reichs- 
gericht damals verneint, weil es ihm nicht angängig schien, Verfahrensrecht 
auf einen Fall anzuwenden, für den es nicht vorgesehen ist. Damit hat das 
Reichsgericht zu erkennen gegeben, daß es im Feststellungsverfahren nicht 
den Untersuchungsgrundsatz, sondern den Verhandlungsgrundsatz angewendet 
wissen wollte. Wegen der außerordentlichen Bedeutung soll nachstehend kurz 
der Unterschied zwischen diesen beiden Verfahrensarten erläutert werden. 


Das geltende Zivilprozeßrecht wird vom Verhandlungsgrundsalz beherrscht. Da- 
nach ist es Sache der Parteien, den Streitstoff in den Prozeh einzuführen. Nur das, was 
die Parteien dem Gericht vortragen, unterliegt dessen Beurteilung, nur das, was 
zwischen den Parteien streitig ist, dessen Beweiserhebung. Von Amts wegen darf der 
Richter demnach keine Beweise erlieben. Insoweit wird er vielmehr durch das Partei- 
verhalten gebunden. 

Im Gegensatz zum Verhandlungsgrundsatz steht der Untersuchungsgrundsatz. 
Danach darf und muß das Gericht in den vom Gesetz vorgesehenen Fällen auch solche 
Tatsachen berücksichtigen, die die Parteien nicht vorgetragen haben. Es darf und muß 
auch ohne Sachvorlrag der Parteien Beweise erheben, und schließlich können die Par- 
teien nicht mit bindender Wirkung über die !eststellungsbediirftigkeit der Tatsachen 
belinden?°). 

Die Ansicht des Reichsgerichts über die Anwendung der allgemeinen Verfahrens- 
vorschriften (Verhandlungsgrundsatz) hatte u.a. also auch zur Folge, daß bei Säumnis 
oder Ancrkenntnis einer Partei, Versäumnis- oder Anerkenninisurteil auf Antrag einer 
Partei ergehen mußte. Die innerliche Wertlosigkeit eines solchen Urteils liegt auf 
der Hand. 


Die Meinung von der alleinigen Anwendbarkeit des Verhandlungsgrund- 
satzes bei Klagen auf Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens der blut- 


1) § 256 ZPO.: Auf Feststellung ‘les Bestehens oder Nichtbestehens eines Rechts- 
verhältnisses, auf Anerkennung einer Urkunde oder auf Feststellung der Unechtheit 
derselben kann Klage erhoben werden, wenn der Kläger ein rechtliches Interesse daran 
hat. daß das Rechtsverhältnis oder die Echtheit oder Unechtheit der Urkunde durch 
richterliche Entscheidung alsbald festgestellt werde. 

2) OLG. München in Zeitschrift der Akademie für Deutsches Recht (AkadZ.) 1937: 
17: KG. vom 24. V. 1938 in JW. 1938: 229079, 

3) Jonas, Kommentar zur ZPO., 16. Aufl. § 256 Anm. IT 1b, § 644 Anm. 1: Ro- 
quette, Ist § 644 ZPO. heute noch anwendbar‘ >. in JW. 1935: 2176, de S. 2177 IIT; 
Fischer, Die Feststellung der blutsmäßigen Abstammung in JW. 1936: 237 ff. 

4) RG. vom 14. X. 1937 in JW. 1939: 245 1°. 

5) Zu Vorstehendem Buchholz in JW. 1937: 2715. 
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mäßigen Abstammung setzt sich seit der Entscheidung des Reichsgerichts vom 
14. X. 1937 a. a. O. in Rechtsprechung!) und Schrifttum?) fast durchweg durch. 
Es darf jedoch in diesem Zusammenhang nicht unerwähnt bleiben, daß bereits 
vor?) dem genannten Reichsgerichtsurteil vom 14. X. 1937, insbesondere aber 
auch nachher‘) der Standpunkt vertreten worden ist, daß die Anwendung des 
Untersuchungsgrundsatzes fiir die Vaterschaftsfeststellung aus wohlerwogenen 
Gründen angebracht sei. Besonders hervorzuheben ist hier der Beschluß des 
OLG. Celle vom 18. I. 1938°), das feststellt, es sei in keiner Weise „mit den ge- 
läuterten Vorstellungen vom Wesen des Blutes und der Rasse vereinbar, daß 
Prozesse über die Abstammung nach wie vor der uneingeschränkten Herr- 
schaft der Parteien, insbesondere auch den gewöhnlichen Vorschriften über 
die Wirkungen eines Geständnisses, des Anerkenntnisses usw. unterliegen 
sollen“. Auch das OLG. Düsseldorf spricht in seinem Urteil vom 27. X. 1938°) 
aus, es entspreche „den heutigen Auffassungen, das Verfahren betreffend die 
biologische Abstammung der Parteiherrschaft zu entziehen und entsprechend 
SS 640, 617 ZPO. ein Anerkenntnisurteil nicht zuzulassen“. 

Darüber hinaus mußte, falls $ 256 ZPO. zur Anwendung kommen sollte, 
in jedem Finzelfalle geprüft werden, ob das erforderliche rechtliche Interesse 
an der alsbaldigen Feststellung des Streitverhältnisses vorlag. Das Reichs- 
gericht verlangte in seiner Entscheidung vom 19. XII. 19387), daß je nach der 
Parteirolle und nach dem Umstande, ob positive oder negative Feststellung der 
blutmäßigen Abstammung gefordert werde, unter dem Gesichtspunkt des recht- 
lichen Interesses die Prüfung der Zulässigkeit oder Unzulässigkeit der Klage. 
In dieser Beziehung herrschte seiner Zeit keine Einhelligkeit in Rechtsprechung 
und Schrifttum. Das Kammergericht °?) verneinte das rechtliche Interesse des 
unehelichen Vaters auf Feststellung der blutmäßigen Abstammung unter Be- 
rücksichtigung der jetzigen Gestaltung seiner Rechtsbeziehungen, während es 


1) OLG. Breslau vom 17. II. 1938 in Höchstrichterlicher Rechtsprechung (HRR.) 
1938, 1063; OLG. Stettin vom 24. II. 1938 in JW. 1938: 1915%; OLG. Stettin vom 24. ITI. 
1938 in JW. 1938: 1914; OLG. München vom 11. VIII. 1938 in HRR. 1938, 1307; OLG. 
Düsseldorf vom 27. X. 1938 in JW. 1938: 3308°1,; OLG. Bamberg vom 19. f. 1939 in JW. 
1939: 6535. 

2) Baumbach, ZPO. § 644 Erl. 1; Palandt, BGB., § 1705 Anm. 1; 5 1717 
Anm. 1; Roquette, JW. 1938: 247 ff. Anm.; Junker, Klage des unehelichen Vaters 
gegen das Kind auf Feststellung der blutsmäßigen Abstammung — nach rechtskräftiger 
Entscheidung über die Unterhaltspflicht — oder nach Anerkennung der Vaterschaft iv 
JW. 1938: 1224ff.; Peter, Zur Klage auf Feststellung der blutsmäßigen Abstammung 
in JW. 1938: 1293#; Günther, Die Feststellungsklage wegen Abstammung und die 
Familienrechtsnovelle in JW. 1938: 16997f., BI. 

8) v. Scheurl, Die Feststellung der blutsmäßigen Abstammung in JW. 1936: 237: 
Vollhardt, Ist § 644 ZPO. noch anwendbar? in JW. 1935: 2475 ff. 

4) Buchholz, Verhandlungs- und Untersuchungsgrundsatz im geltenden und zu- 
künftigen Zivilprozeßrecht in JW. 1937: 2745ff. IV; Bernhardt, in AkadZ. 1937: 
726 ff. Bem.; JW. 1938: 968 Anm.; Hahn, Die Einrede der Rechtskraft gegenüber der 
Klage des unehelichen Vaters gegen das Kind auf Feststellung der blutsmäßigen Ab- 
stammung in JW. 1938: 2714ff.; Weh, Die Klagen auf I NE der blutmäßigen 
Abstammung in „Deutsches Recht“ (DR.) 1939: 132 ff. 

6) OLG. Celle vom 18. I. 1938 in JW. 1938, 967% 

8) OLG. Düsseldorf vom 27. X. 1938 a. a. O. 

7) RG. vom 19. XII. 1938 in JW. 1939: 313". 

8) KG. vom 24. V. 1938 in JW. 1938: 2290 =, 
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das rechtliche Interesse bei der Klage des Kindes für gegeben hielt. Die Klage 


des Vaters auf positive Feststellung der blutmäßigen Abstammung wurde von 


Günther!) zugelassen, auf negative Feststellung von Günther, OLG. Naum- 
burg und Reichsgericht?) abgelehnt. 

Diese Meinung hat jedoch in Rechtsprechung?) und Schrifttum) nicht ux- 
erheblichen Widerspruch gefunden. Hierbei wurde fast allseits betont, daß die 
Zulässigkeit einer Feststellungsklage nicht von der Parteirolle abhängig ge- 
macht werden könnte, vielmehr habe in allen Fällen, in denen die Blutsver- 
wandtschaft ernstlich in Zweifel gezogen würde, jeder unmittelbar Beteiligte 
ein Interesse an der Klarstellung. 


IV. 


. Den bisher besprochenen Unzulänglichkeiten des Verfahrens auf Fest- 
stellung des Bestehens oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung — 
das Reichsgericht selbst nennt die Entscheidung vom 14. X. 1937 eine „Not- 
lösung“ — hat das Reichsgericht in seinem Urteil vom 15. VI. 1939°) ein Ende 
gesetzt und insbesondere auch die Anwendung der $$ 640—643 ZPO. für allein 
zulässig erklärt. Die Änderung seiner bisherigen Ansicht begründet das 
Reichsgericht folgendermaßen: 


„Im Schrifttum hat die Ausschließung der Sondervorschriften der $§ 6410ff. ZPO. 
und die Verweisung der l’eststellungsklage in das gewöhnliche Verfahren teils Zustim- 
mung, teils Ablehnung erfahren (vgl. die Zusammenstellung bei Weh, JW. 1938: 132 ff.) 
Der erkennende Senat war sich, wie seine eingangs erwähnte Entscheidung (vom 14. X. 
1937 a. a. O. — Anm. d. Verf.) zeigt, von Anfang an bewußt, daß die Feststellungsklage. 
bezüglich der blutmäßigen Abstammung, wie er sie damals für allein zulässig erachtete, 
nur eine behelfsmäßige Lösung des erst in der neuen Zeit entstandenen Problems geben 
konnte. Inzwischen ist durch zahlreiche Äußerungen im Schrifttum und noch mehr durch 
die Erfahrung in der Rechisprechung immer deutlicher geworden, daß dem in großem 
Umfange bestehenden Bedürfnis nach einer bejahenden oder verneinenden Entschei- 
dung über die blutmäßige Abstammung von Personen untereinander eine im ordentlichen 
Verfahren durchzuführende Fesistellungsklage nicht genügt. Deshalb hat sich der Senat 
entschlossen, seine bisherige Stellung zur Frage nach dem anwendbaren Verfahren auf- 
zugeben und auf einen Rechtsstreit, der die Feststellung des Bestehens oder Nicht- 
bestehens eines Abstammungsverhältnisses betrifft, $$ 640ff. ZPO. anzuwenden; denn 
es muß der Weg zu solchen Entscheidungen gebahnt werden, wie sie die rassen- und 
bevölkerungspolitischen Belange des Volkes erfordern. Dabei verkennt der Senat gegen- 
wärtig ebensowenig wie in der ersten Entscheidung, daß der Wortlaut der ZPO. einer 
solchen Anwendung entgegensteht. Allerdings braucht aus $ 644 ZPO. kein Anwen- 
dungsverbot entnommen zu werden. Diese Vorschrift schließt die Geltung der $$ 640 
bis 643 ZPO. für einen Rechtsstreit aus, der die Feststellung des Bestehens oder Nicht- 
bestehens der unehelichen Vaterschaft betriüt. Sie findet ihre Erklärung darin, daß das 
Recht des BGB. keine Verwandtschaft zwischen dem unchelich geborenen Kinde und 
seinem Erzeuger anerkannte und, abgesehen von dem nur aufschiebbaren Ehehindernis 
des § 1310 Abs. 2 BGB., das Verhältnis beider bloß als ein vermögensrechtiliches, die 


1) Giinther a.a.O. in JW. 1938: 1699, B III 1d. 

2) Günther a.a.O. in JW. 1938: 1699, B III 1d; OLG. Naumburg vom 22. XII. 
1937 in JW. 1938: 67829; RG. vom 19. XII. 1938 a.a. O. 

3) OLG. Naumburg vom 22. XII. 1937 a.a. O.; OLG. Königsberg vom 7. I. 1938 in 
HRR. 1938, 663; OLG. Celle vom 18. 1. 1938 a. a. O.; OLG. Stettin vom 24. Ill. 1938 
a. a.O.; OLG. Jena vom 17. V. 1938 in AkadZ. 1938: 711. 

4) Junkera.a.O. in JW. 1938: 1224 ff.; Peter a.a. O. in JW. 1938: 1293 14f.; Weh 
a.a.O. in DR. 1939: 132ff.; Emig, Personenstandgesetz, 2. Aufl. § 30 Anm. 3b. 

5) RG. vom 15. VI. 1939 in DR. 1939: 125829, 
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Unterhaltspflicht begriindendes behandelte. Deshalb bezieht sich § 644 ZPO. nur auf die 
Feststellung dieser einen vermögensrechtlichen Beziehung zwischen dem unehelichen Kind 
und dem als sein Erzeuger geltenden Manne, hat dagegen für die jetzt zur Erörterung 
stehende Feststellung der blutmäßigen Zusammengehörigkeit keine Bedeutung. Wohl 
aber beschränken §§ 640, 641 ZPO. das Sonderverfahren klar auf bestimmte Klagen, 
die nach dem BGB. nur bei einer ehelichen oder doch als ehelich geltenden Abstammung 
vorkommen können, nämlich auf die Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens 
eines Eltern- und Kindesverhältnisses oder der elterlichen Gewalt sowie auf die Anfech- 
tung der Ehelichkeit eines Kindes oder die Anfechtung ihrer Anerkennung. Im Gesetz 
ist die Anwendung dieser Verfahrensnormen also für die hier behandelte Feststellungs- 
klage nicht angeordnet. Grundsätzlich dürfen Verfahrensvorschriften nur auf einen Fall 
angewendet werden, für den sie bestimmt sind. Das kann jedoch bloß gelten, soweit für 
ein Verfahren wirklich Vorschriften im Gesetz enthalten sind. Der Grundsatz würde 
also der jetzt vom Senat beabsichtigten Entscheidung über das Verfahren bei der Fest- 
stellungsklage ein unüberwindliches Hindernis nur entgegenstellen, wenn erkennbar 
wäre, daß das Gesetz durch seine Vorschriften solche Klagen von der Anwendung der 
$§ 640ff. ZPO. hat ausschließen wollen. Ist das nicht der Fall, sondern steht außer 
Zweifel, daß die ZPO. für derartige Feststellungsklagen, die die blutmäßige Abstam- 
mung betreffen, überhaupt keine Regelung getroffen hat und treffen konnte, so liegt es 
anders. Dann entsteht für die Rechtsprechung die Aufgabe, eine im Gesetz aufgefundene 
Lücke auszufüllen, also zu ermitteln, welche Verfahrensnorm das Gesetz für anwend- 
bar erklärt hätte, wenn zur Zeit seiner Fassung auch für eine solche Feststellungsklage 
eine Regelung beabsichtigt worden wäre. 

Diese Aufgabe ist der Rechtsprechung erwachsen. Vor dem Eindringen der national- 
sozialistischen Gedanken in die Rechtsprechung hatte die blutmäßige Abstammung für 
das Recht keine entscheidende Bedeutung. Wohl hatte das auf ehelicher Geburt be- 
ruhende Familienverhältnis im Gegensatz zu dem Verhältnis zwischen dem unehelichen 
Kind und seinem Erzeuger eine weit über das Vermögensrecht hinausgehende Regelung 
erfahren; doch auch diese nahm zum entscheidenden Ausgangspunkte nicht die blut- 
mäßige Abstanimung. Vielmehr überließ sie, wie die frühere Fassung der Vorschriften 
über die Anfechtung der Ehelichkeit beweist, die Entscheidung über den Familienstand 
in weiten Grenzen dem Willensenischluß des als Vater geltenden Mannes. Wenn trotz- 
dein für die in SS 640, 641 ZPO. aufgeführten, den Familienstand berührenden Streitig- 
keiten ein Sonderverfahren geschaffen wurde, um in erhöhtem Maße die Wahrheits- 
findung zu sichern und den Entscheidungen eine über die Parteien hinausgreifende all- 
gemeine Wirkung zu geben, so hatte auch das seine Ursache nicht in der damals noch 
unbekannten Wichtigkeit der blutmäßigen Abstammung. Seine Erklärung findet es viel- 
mehr in dem Uinstande, daß der Bestand der Familie und die Zugehörigkeit zu ihr nicht 
nur die Belange der Familienmitglieder, sondern darüber hinaus allgemeine Belange 
berührt, daß es sich also um Streitigkeiten von einer über die Person der Prozeß- 
parteien hinausreichenden Bedeutung handelt. Somit kann aus der verfahrensrechtlichen 
Regelung nicht geschlossen werden, man habe die Feststellungsklage, die die Abstam- 
mung betrifft, aus der Sonderregelung in SS 640ff. ZPO. ausnehmen wollen, sondern 
man hat ihr keinerlei Regelung gegeben und zu geben vermocht, weil sie unbekannt 
war, und unter der damaligen Rechtsordnung ein Interesse an ilır gar nicht bestehen 
konnte. Nachdem die blutmäßige Abstammung für das Recht so große Bedeutung ge- 
wonnen hat und damit auch die sie betreffende Feststellungsklage zugelassen werden 
mußte, zeigte sich, daß die ZPO. für die Durchführung dieser Klage keine unmittelbar 
anwendbaren Vorschriften enthält; denn diejenigen des gewöhnlichen Verfahrens sind 
dazu unzureichend, weil sie der Feststellungsklage die rechtliche Bedeutung nehmen, 
die allein dem neu entstandenen Bedürfnis gerecht werden kann. Das kann nur durch 
eine entsprechende Anwendung des in SS 640ff. ZPO. geregelten Verfahrens geschehen. 

Nach der neuen Rechtsauffassung und mit Rücksicht auf verschiedene gesetzliche 
Vorschriften der Gegenwart hat die blutmäßige Abstammung des einzelnen eine nicht 
auf ihn beschränkte, sondern für das Volksganze wesentliche Bedeutung. Aus diesem 
Grunde ist sie nicht geringer zu bewerten als das im BGB. geregelte Eltern- und Kindes- 
verhältnis. Das bedarf heute keiner besonderen Begründung mehr. Es wird allein schon 
durch die Tatsache belegt, dali das neue Recht unter gewissen Umständen die An- 
fechtung der Ehelichkeit eines Kindes durch den Staatsanwalt ermöglicht, also dem 


en 
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als Vater geltenden Manne die Entscheidung über die Familienzugehörigkeit des Kin- 
des nicht mehr so ausschließlich in die Hand gibt wie das frühere Recht, vielmehr von 
Staats wegen die Aufklärung und rechtliche Durchsetzung der wirklichen Abstammung 
fördert. Die große Bedeutung der blutmäßigen Abstammung ergibt dann ohne weiteres 
die Antwort auf die Frage, wie die ZPO. das Verfahren zur Feststellung dieser Ab- 
stammung gestaltet haben würde, wenn man bei der Schaffung des Gesetzes eine 
Regelung für nötig gehalten hätte. Ein Rechtsstreit, der die Feststellung des Bestehens 
oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung betrifft, würde dann als nicht weniger 
wichtig eingeschätzt worden sein, als der Rechtstreit, der die Feststellung des Bestehens 
oder Nichtbestehens eines Eltern- und Kindesverhältnisses betrifft. Deshalb wäre für 
einen solchen Abstammungsstreit das Verfahren nach §§ 640ff. ZPO. für anwendbar: 
erklärt worden. Aus dieser Erwägung entnimmt der Senat das Recht, aber auch die 
Notwendigkeit, die Klage auf Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens der blut- 
mäßigen Abstammung in das sogenannte Statusverfahren (das ist das Verfahren nach 
den §§ 640ff. ZPO. — Anm. d. Verf.) zu verweisen...“ 


Diese Entscheidung des Reichsgerichts schließt die Entwicklung ab. Sie 
ist die Grundlage für die derzeitige Rechtslage bei der Feststellung der blut- 
mäßigen Abstammung. Bei Betrachtung des heutigen Rechtszustandes ist da- 
her von den Erkenntnissen dieses Urteils auszugehen, die eine völlig neue, ein- 
heitlich auf- und folgerichtig ausgebaute Rechtsanschauung enthalten !). Hierzu 
ist im einzelnen folgendes zu sagen: 

1. Für die Klage auf Feststellung des Bestehens pack Nichtbestehens der 
blutmäßigen Abstammung ist in erster Instanz das Landgericht zuständig. 
Mit einer solchen Feststellungsklage kann eine Klage anderer Art, insbesondere 
die Unterhaltsklage, nicht verbunden werden ($ 640 Abs. 2 ZPO.). Das be- 
deutet, daß die Unterhaltsklage nach wie vor beim Amtsgericht erhoben werden 
muß, hingegen die Klage auf Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens 
der blutmäßigen Abstammung beim Amtsgericht nicht erhoben werden kann. 

2. Durch die Übernahme des Untersuchungsgrundsatzes wird der Fest- 
stellungsprozeß der alleinigen Bestimmung durch die Parteien entzogen. Die 
Erledigung des Rechtssireits durch ein Versäumnisurteil ist bei Säumnis des 
Beklagten nicht denkbar (§ 618 ZPO.); die Wirkung eines Anerkenntnisses ist 
gemäß §§ 640, 617 ZPO. beseitigt. Pflicht des Gerichts ist nunmehr die Er- 
forschung der materiellen Wahrheit. Dabei kann es auch Tatsachen, welche 
von den Parteien nicht vorgebracht worden sind, berücksichtigen und die Auf- 
nahme von Beweisen von Amts wegen anordnen. Der Untersuchungsgrundsatz 
erstreckt sich auf den ganzen Bestand der Vaterschaft. 

3. Ein rechtliches Interesse an der Feststellung ist nach Ansicht des 
Reichsgerichts regelmäßig zu bejahen. Nur besondere Umstände des Finzel- 
falles können zur Verneinung dieser Frage führen. 

4. Es ist unwesentlich, ob der Vater oder das Kind die Feststellungsklage 
erhebt. Die Verteilung der Parteirollen ist bedeutungslos. Es kann positive 
und negative Feststellung begehrt werden. 

5. Die Möglichkeiten der Beweisführung im Rechtsstreit auf Feststellung 
des Bestehens oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung bedürfen 
wegen ihrer Wichtigkeit der Erörterung. Neben den üblichen Beweismitteln 
der uneidlichen bzw. eidlichen Zeugen- und Parteivernehmung bedarf in diesem 
Zusammenhang das erbbiologische Gutachten besonderer Erwähnung. Nach- 


1) Weh, in DR. 1939: 1260 Anm.; siche auch Küchler, Der Wandel der Recht- 
sprechung in der Frage der blutmäfigen Abstammung in DR. 1939: 1562. 
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dem durch $ 9 des Gesetzes über die Änderung und Ergänzung familienrecht- 
licher Vorschriften und über die Rechisstellung der Staatenlosen vom 12. IV. 
1935 (RGBI. I S. 380) bestimmt worden ist, daß in familienrechtlichen 
Streitigkeiten Parteien und Zeugen, soweit dies zur Feststellung der 
Abstammung eines Kindes erforderlich ist, sich erb- und rassenkund- 
lichen Untersuchungen zu unterwerfen. insbesondere die Ent- 
nahme von Blutproben zum Zwecke der Blutgruppenunter- 
suchung zu dulden haben, kann das Gericht auch gegen den Willen der 
Parteien die Einholung eines erbbiologischen Gutachtens verlangen. 

Der hohe Beweiswert des erbbiologischen Gutachtens, das sich erst all- 
mählich im Rechtsleben durchsetzen konnte!), steht heute eindeutig fest. Es ist 
ein unentbehrliches Beweismittel zur Klärung der Abstammungsfrage ge- 
worden. Den Erbbiologen stehen heute so zahlreiche, eingehend durchforschte 
Erbmerkmale zur Verfügung, so daß über die Zuverlässigkeit solcher Gut- 
achten auch nicht der geringste Zweifel mehr erhoben werden kann. 

Zu den für eine Vaterschaftbegutachtung wichtigen Erbmerkmalen ge- 
hören in erster Linie die Blutgruppen A, B, AB und O und die Blutfaktoren M 
und N, ferner die Merkmale des Haares (Haarfarbe, Haarform, Haarwirbel. 
Haaransatz), des Auges (Augenfarbe, Iris, Augenwimpern, Augenbrauen, Lid- 
falte), der Nase (Nasenlänge, Nasenbreite, Nasenwurzel, Nasenspitze, Nasen- 
basis, Form der Nasenlöcher und der Nasenflügel), des Ohres (allgemeine Form, 
Stellung, Stellung des Ohrläppchens, Helix, Anthelix, Skapha, Tragus, Anti- 
tragus, Incisura intertragica, Darwinsches Höckerchen), sonstige Erbmerk- 
male des Gesichts, die Hautleisten der Finger, die Handleisten, die Haut- 
leisten der Zehen und der Fußsohle und andere auffällige anthropologische 
Merkmale?). 

Mit Recht wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Rasseforschung ge- 
fordert, daß Vaterschaftsgutachten nur von solchen Ärzten abgegeben werden 
dürfen, die eine etwa 3jährige Spezialausbildung in einem erb- und rassen- 
kundlichen Institut durchgemacht haben. Die Ausübung der Gutachtertätigkeit 
soll grundsätzlich an eigens dafür bestimmte Institute gebunden sein. In der 
AV. des RJM. vom 27. II]. 1936°) wird auf 9 Anstalten hingewiesen, die zur 
Vornahme erb- und rassenkundlicher Untersuchungen besonders geeignel 
sind‘). Der Wert des erbbiologischen Gutachtens ist von dem höchsten deut- 
schen Gericht und vom Gesetzgeber in den letzten Jahren ausdrücklich an- 
erkannt worden. 

1) RG. in „Deutsche Justiz“ (DJ.) 1937: 13622; RG. vom 22. 111. 1937 in JW. 1937: 
22223; RG. vom 10. TI. 1938 in JW. 1938: 11138; LG. Nordhausen vom 27. X. 1938 in 
Rundbrief des Deutschen Instituts für Jugendhilfe 15 (1939): 81; LG. Lübeck vom 17. I. 
- 1939 in JW. 1939: 773. 

2) v. Verschuer, Erbbiologische Abstammungsprülung in v. Verschuer, Erb- 
pathologie 2. Aufl. Dresden und Leipzig 1937: Küper, Die Bedeutung des erbbio- 
logischen Gutachtens für die ValerschafistesisteHung in der gerichtlichen Praxis in „Die 
Medizinische Welt“ 1938, 46, 17, 48 u. 50; dies., Die Rechtsprechung der Gerichte zur An- 
wendung des erbbiologischen Gutachtens für die Vaterschaftsfeststellung in „Der 
Erbarzi“ 1938, 11: 1401. ;, Küchler, in DR. 1939: 776 Anm. 

3) „Deutsche Justiz“ 1936: 553. 

1) v. Verschuer, Die Valerschaftsgutachten des Frankfurter Universitäts- 
instituts für Erbbiologie und Rassenhygiene in „Der Erbarzt“ 1941, 2, in dem Verf. ein- 
gehend über die Arbeit des Frankfurter Universitätsinstiluts auf diesem Gebiet berichtet. 
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Durch das erbbiologische Gutachten kann in erster Linie der Beweis er- 
bracht werden, daß ein Kind offenbar unmöglich von dem nach dem Gesetz 
als Vater geltenden Mann erzeugt worden sein kann. Das Reichsgericht hat 
in seinem Urteil vom 30. III. 19391) ausgesprochen, daß es grundsätzlich nicht 
zu beanstanden sei, daß der Beweis der offenbaren Unmöglichkeit 
allein durch ein erbbiologisches Gutachten geführt werde. Noch 
weiter geht das Kammergericht in seiner Entscheidung vom 13. I. 1939?). Es 
führt dort aus: Wenn in einem Rechtsstreit wegen Feststellung der blutmäßigen 
Vaterschaft zwischen dem klagenden Kinde und dem beklagten angeblichen 
Erzeuger nach dem erbbiologischen Gutachten eine so große Anzahl überein- 
stimmender Merkmale besteht, daß nach der Meinung des Sachverständigen 
mit „an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit“ die blutmäßige Abstam- 
mung anzunehmen ist, so kann die Feststellung der Vaterschaft auch dann 
mit Sicherheit getroffen werden, wenn noch andere nicht untersuchte Mehr- 
verkehrszeugen benannt worden sind. Selbst wenn weiterhin erwiesen würde, 
daß die Mutter in der Empfängniszeit mit anderen Männern Geschlechtsverkehr 
gepllogen hätte, so würde die überzeugende Kraft des erbbiologischen Gut- 
achtens darunter nicht leiden. — In diesem Zusammenhang sei auch auf die 
amtliche Stellungnahme des Rassenpolitischen Amtes der NSDAP. zu dem 
„Wert des erbbiologischen Abstammungsnachweises für die richterliche 
Praxis“*) hingewiesen. Es wird hier betont, daß die heute üblichen erb- 
biologischen Methoden in der Hand des erfahrenen, verantwortungsbewußten 
Gutachters zu durchaus zuverlässigen Ergebnissen führen; Zweifel an der 
Brauchbarkeit dieser Methode seien wissenschaftlich unberechtigt und würden 
von den führenden deutschen Fachleuten einstimmig zurückgewiesen. 

6. Das im Verfahren auf Feststellung der blutmäßigen Abstammung er- 
gehende Urteil wirkt nicht nur wie ein gemäß $ 256 ZPO. ergehendes Urteil 
zwischen den Parteien, sondern für und gegen alle ($ 643 ZPO.). 


V. 


1. In solchen Rechtsstreiten auf Feststellung des Bestehens oder Nicht- 
bestehens der blutmäßigen Abstammung wurde von den beklagten Parteien 
häufig der Einwand der rechtskräftig entschiedenen Sache erhoben etwa mit 
dem Hinweis darauf, daß bereits ein rechtskräftiges Unterhaltsurteil vorliege. 

Schon bald erkannten die Gerichte, daß ein solcher Einwand unbegründet 
ist. Wenn ein Prozeß rechtskräftig entschieden ist, so bedeutet das, daß die 
Entscheidung die Gerichte in einem späteren Prozeß derselben Parteien über 
dieselbe Sache (Identität des Streitverhältnisses) bindet. Die Rechtskraft des 
Unterhaltsurteils kann sich jedoch nicht auf das Verfahren betr. die Feststel- 
lung der blutmäßigen Abstammung erstrecken, da der Klagegegenstand der 
beiden Prozesse verschiedener Art ist. Zwar handelt es sich bei der neuerlich 
erhobenen Klage auf Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens der blut- 
mäßigen Abstammung um dieselben Parteien wie im Unterhaltsstreit, jedoch 
ist die Identität des Streitverhälinisses nichl gegeben. Die Unterscheidung 


1) RG. vom 30. III. 1939 in DR. 1939: 775 11. 
2) KG. vom 13. I. 1939 in DR. 1939: 666%. 
3) JW. 1939: 1609 ff. 
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zwischen der Zahlvaterschaft und dem Rechtsbegriff der blutmäßigen Abstam- 
mung liegt nicht nur in dem völligen Wesensunterschied beider Begriife, son- 
dern auch in den unterschiedlich ausgelösten Rechisfolgen'). So ist z.B. zu be- 
rücksichligen, daß in dem zeitlich vorangegangenen, auf Unterhaltszahlung 
abgeschlossenen Verfahren der Vater nur verurteilt ist, weil er als Zahlvater 
des Kindes gilt, während es sich bei der Klage auf Feststellung der blut- 
mäßigen Vaterschaft um die natürliche blutmäßige Abstammung handelt, deren 
Festsiellung über die Parteien hinausgehende Wirkungen zeitigt. Das im Fest- 
stellungsverfahren bestrittene Rechtsverhältnis ist somit im vorangegangenen 
Unterhaltsprozeß nicht Streitgegenstand gewesen und konnte von der Rechts- 
kraft dieser Enischeidungen nicht miterfaßt werden?). | 

2. Beim Vorliegen eines Vaterschaftsanerkenntnisses stehen der 
Erhebung der Abstammungsklage keine Schwierigkeiten im Wege, da bei einem 
Anerkenntnis eine Rechtskraftwirkung ohnehin nicht besteht. Das Anerkennt- 
nis begründet nicht die Vaterschaft, hindert also die Klage auf Feststellung 
des wirklichen Erzeugers nicht*). Das Vaterschaftsanerkenntnis schneidet nur 
nach $ 1718 BGB. dem Anerkennenden den Einwand ab, daß ein anderer der 
Mutter des Kindes innerhalb der Empfängniszeit beigewohnt habe, läßt dagegen 
den Einwand auch weiterhin zu, es sei unmöglich, daß die Mutter das Kind 
aus einer Beiwohnung des Anerkennenden empfangen habe. Die Klage kann 
sowohl von dem Vater als auch von dem Kind erhoben werden. 


VI. 


Nach den voraufgegangenen [rérierungen dürfte bereits klar sein, daß 
ein Feststellungsurteil bezüglich der blutmäßigen Abstammung jedenfalls keine 
unmittelbare Wirkung auf ein vorausgegangenes Unterhaltsurteil oder ein 
Vaterschaftsanerkenntnis ausübt. Eine Identität im Rechtssinne besteht ja 
bekanntlich nicht zwischen den beiden Verfahren. Es ist also ausgeschlossen, 
daß ein Unterhaltsurteil oder ein (blutmäßig unrichtiges) Vaterschafts- 
anerkenntnis durch ein im gegenteiligen Sinne ergangenes Urteil auf Fest- 
stellung des Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung einfach gegenstands- 
los geworden ist. Unterhaltsurteil und Vaterschaftsanerkenninis bleiben — 
wenigstens formell — in der Welt. Es kann sich nur die Frage erheben, ob 
die Folgen aus dem Unterhaltsurteil bzw. dem Vaterschaftsanerkenntnis, näm- 
lich die Verpflichtung zur Unterhaliszahlung, in Wegfall gebracht werden 
können. 

Das Reichsgericht hat demgemäß in seinem Urteil vom 15. VI. 1939 zu er- 
kennen gegeben, daß es die Rechtskraft des alten Urteils unangetastet lassen 
will und nur die Möglichkeit vorsieht, die Wirkungen über die Bestimmung 


1) Hahn, Die Einrede der Reclitskraft gegenüber der Klage des unehclichen Vaters 
gegen das Kind auf Feststellung der blutmäßigen Abstammung in JW. 1938: 2714 ff. 

>) Junker a. a. O. JW. 1938: 1221, Hahn a. a, O. JW. 1938: 2714; Küchler, 
Steht die rechtskräftige Abweisung einer Eheliehkeitsanfechtungsklage oder die rechts- 
kräftige Feststellung einer Zahlvaterschaft einer neuen Klage unter Benutzung der 
erbbiologischen Abstammungspriifung entgegen? in DR. 1939: 407ff.; anderer Ansicht 
KG. vom 21. V. 1938 a.a. O. 

3) RG. vom 31. I. 1938 in JW. 1938: 104748; RG. vom 12. X. 1939 in DR. 1939: 
208111; Bernhardt in JW. 1938: 1048; Küchler a.a. 0. DR. 1939: 1563. 
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des S 826 BGB.!) zu beseitigen, da die Erhebung einer Restitutionsklage nach 
§ 580 Ziff. 7 ZPO. nicht in Frage kommen kann. 

Nach $ 580 Ziff. 7 ZPO. findet nämlich die Restitutionsklage statt, „wenn 
die Partei a) ein in derselben Sache erlassenes, früher rechtskräftig gewordenes 
Urteil oder b) eine andere Urkunde auffindet oder zu benutzen in den Stand 
gesetzt wird, welche eine ihr günstige Entscheidung herbeigeführt haben 
würde“. Nach der ständigen Rechtsprechung des Reichsgerichts?) muß diese 
Urkunde jedoch vor dem Zeitpunkt errichtet sein, mit dem der Partei die Mög- 
lichkeit abgeschnitten sein würde, sie in dem ersten Rechtsstreit zu benutzen. 
Von diesem Grundsatz abzuweichen, besteht keine Veranlassung, nachdem 
das Reichsgericht selbst nur eine Ausnahme für den Fall des urkundlichen 
Nachweises eines Ehebruchs zugelassen hat, wenn ein Kind aus dem Ehe- 
bruche während des Scheidungsrechtsstreits erzeugt, aber erst nach Rechts- 
kraft des Ehescheidungsurteils geboren worden ist, weil die Geburtsurkunde 
begreiflicherweise erst nach der Geburt errichtet werden kann?). Die Ent- 
deckung neuer Tatsachen und Augenscheinsgründe ist mit Absicht als Resti- 
tutionsgrund ausgeschlossen‘). Das gleiche muß für neue wissenschaftliche 
Erkenntnisse und Änderungen von Rechtssätzen als Grundlage einer Resti- 
tutionsklage auf dem Wege über die Urkunden des $ 580 Ziff. 7b ZPO. gelten. 
Den Ansichten von Fischer’) und Küchler’), die sich über das Gesetz 
und die Rechtsprechung des RG. hinwegzusetzen versuchen, indem sie ledig- 
lich aus dem Gesichtspunkt des Bedüfnisses von dem Erfordernis des $ 580 
Ziff, 7b ZPO., daß die Urkunde schon vor dem mit Rechtskraft behafteten 
Urteil errichtet sein müsse, absehen, kann aus den näher dargelegten Gründen 
nicht gefolgt werden. 

Infolgedessen ist zur Zeit eine Beseitigung des in Frage stehenden Urteils 
als solchen nicht möglich. Wohl aber gibt $ 826 BGB. einen Weg, die Folgen 
der Rechtskraft aus dem Wege zu räumen. Eine Schadenersatzklage narh 
§ 826 BGB. hat zur Voraussetzung, daß in einer gegen die guten Sitten ver- 
stoßenden Weise vorsätzlich Schaden zugefügt wird. Dies kann z.B. der Fall 
sein, wenn das frühere Unterhaltsurteil durch eine Täuschung des Gerichts 
von den Parteien oder Zeugen entstanden ist. Ein solcher Tatbestand kann 
unter Umständen ferner vorliegen, wenn der Vollstreckungsgläubiger weiß. 
daß das Unterhaltsurteil durch das Abstammungsurteil überholt ist®). Es ist 
allerdings nicht zu verkennen, daß die Voraussetzungen nicht immer leicht zu 
beweisen sein werden, und der praktische Erfolg in manchen Fällen in Frage 


1) § 826 BGB.: Wer in einer gegen die guten Silten verstoßenden Weise einem 
anderen vorsätzlich Schaden zufügt, ist dem anderen zum Ersatz des Schadens ver- 
pflichtet. 

2) RGZ. 123, 304 = JW. 1929: 1659; RGZ. 151, 206 = JW. 1936: 2316 1. 

3) RG. in HRR. 1933: 1621. 

4) Jonas-Pohle, ZPO., IV 3 zu § 580 ZPO. 

5) LG. Göttingen vom 25. X. 1939 in DR. 1940: 208°. 

6) Fischer, Das Verhältnis zwischen der Abstammungsklage und der Unterhalts- 
klage unehelicher Kinder in DR. 1939: 748 ff. 

7) Küchler a.a.O. DR. 1939: 1562ff.; vgl. auch Weber, Entwicklung und Aus- 
wirkung der vom Reichsgericht zugelassenen Statusklagen unehelicher Kinder in DR. 
1939: 1615. 

8) Küchler a.a.O. DR. 1939: 1563. 


60 M. Küper 


gestellt sein dürfte. Mit Weh') ist folgendes zu sagen: Da letzten Endes die 
blutmäßige Abstammung die entscheidende Rechtfertigung des Unterhalts- 
anspruchs darstellt, wird das Festhalten an einem Unterhaltsurteil gegen einen 
Verpflichteten, den festgestelltermaßen keine Blutsbande mit dem Berechtigten 
verbinden, besonders leicht in Widerspruch mit dem Rechtsempfinden des 
Volkes geraten. Die einzelnen Verhältnisse sind zu verschieden, als daß ganz 
allgemein in solchen Fällen eine sittenwidrige Urteilsausnutzung angenommen 
werden könnte. Jedenfalls ist der Weg über die Bestimmung des $ 826 BGB. 
der einzige, gesetzlich gangbare, um die Rechtswirkungen eines rechtskräftigen, 
dem Abstammungsurteil voraufgegangenen Unterhaltsurteils zu beseitigen. 


VII. 


Es bleibt des weiteren die Frage zu erörtern, ob die Klage auf Feststellung 
des Besiehens oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung nach dem 
Tode des angeblichen Erzeugers noch gegen dessen Verwandte gerichtet werden 
kann. Diese Frage ist mit dem Kammergericht?) und dem OLG. München?) 
entgegen der Ansicht des LG. Lübeck*) zu bejahen. Nach $ 640 ZPO. finden 
die Vorschriften über den Eheprozeß, darunter auch $ 628 ZPO.) ent- 
sprechende Anwendung. Ausschlaggebend ist also für die Entscheidung, ob 
im Verfahren auf Feststellung der blutmäßigen Abstammung § 628 ZPO., wo- 
nach der Tod einer Partei den Rechtsstreit in Ansehung der Hauptsache end- 
gültig erledigt, Platz greifen kann. Das muß jedoch verneint werden*). Wäh- 
rend nämlich bei den Ehegatten die durch die Ehe begründeten Bindungen mit 
dem Tode erlöschen, bleiben die Blutsbande zwischen Eltern und Kindern 
auch nach dem Tode des einen Teils bestehen’). Da somit der Grundgedanke 
des $ 628 ZPO. auf das Feststelungsverfahren nicht paßt, ist seine Anwendung 
auszuschließen. Ist dies aber der Fall, so muß man unter Berücksichtigung der 
Sippe-, kasse- und Erbgutsgedanken im nationalsozialistischen Rechtsleben 
den Standpunkt vertreten, daß das Rechtsverhältnis mit dem Tode des angeb- 
lichen Erzeugers nicht endet, sich vielmehr auf dessen Verwandte erstreckt, 
gegen die dann auch eine eventuelle Feststellungsklage zu richten ist. 

In diesem Zusammenhang erhebt sich allerdings die Frage, wo bezüglich 
der Passivlegitimation (= das Recht, in einem Prozeß als Beklagter auftreten 
zu können) die Grenze gezogen werden muß, bzw. wer von den Verwandten 
der nächste für die Feststellungsklage hinsichtlich dieses Rechtsverhältnisses 
ist. Läßt man bei dieser Frage die vermögensrechtlichen Interessen außer acht 
— eine Forderung, die bei Feststellung der blutmäßigen Abstammung stets zu 
erheben ist —, so kommt man zu dem Schluß, für jeden Verwandten, und zwar 


1) Weh a.a.O. DR. 1939: 1261. 

2) KG. vom 22. IV. 1938 in JW. 1938: 190955, 

3) OLG. München vom 20. II. 1939 in DR. 1939: 5784. 

4) LG. Lübeck vom 29. IX. 1939 in DR. 1939: 2081 °. 

5) 8 628 ZPO.: Stirbt einer der Ehegatten vor der Rechtskraft des Urteils, so ist 
der Rechtsstreit in Ansehung der Hauptsache als erledigt anzusehen. 

6) Küchler in DR. 1939: 580 Anm. 

?) Ders. a.a. ©. DR. 1939: 1563. 
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für jeden Blutsverwandten, die Passivlegitimation zu hejahen'). Praktisch 
kommen allerdings in erster Linie die Kinder des Verstorbenen in Frage; es 
wird genügen, wenn die Klage nicht gegen sämtliche Kinder erhoben wird, 
sondern nur gegen einen der Abkömmlinge des angeblichen Vaters, obwohl 
es immerhin zweckmäßig sein mag, sämtliche Kinder in den Rechtsstreit ein- 
zubeziehen?). Den Ausführungen des LG. Lübeck vom 29. IX. 1939, das die 
Anwendung des § 628 ZPO. bejaht. kann bei Entscheidung der aufgeworfenen 
Frage nicht gefolgt werden, da es oflensichtlich verkennt, daß der Gesetzgeber 
im § 640 ZPO. von einer entsprechenden Anwendung des § 628 ZPO. 
spricht, die hier sinngemäß nicht stattfinden kann. 


VHI. 


Die derzeitige Rechtslage in einem Rechtsstreit auf Feststellung des Be- 
stehens oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung ist damit im grund- 
sätzlichen erörtert. 

Da das Reichsgericht in seinem Urteil vom 15. VI. 1939 beiläufig erwähnt 
hat, daß die von ihm entwickelten und oben wiedergegebenen Grundsätze nicht 
nur für das Verhältnis des unehelichen Kindes gelten, sondern auch für das 
als ehelich geltende Kind und den Ehemann seiner Mutter. lassen sich theo- 
retisch 8 Versionen?) der Klage denken, nämlich: 


1. Das uneheliche Kind klagt gegen einen Mann. den es als seinen Erzeuger 
bezeichnet, auf die (positive) Feststellung, von ihm blutmäßig abzustammen. 
2. Das uneheliche Kind klagt gegen denjenigen, der nach dem Gesetz als Vater 
gilt, auf die (negative) Feststellung, nicht von ihm abzustammen. 
3. Ein Mann klagt gegen ein uneheliches Kind auf die (positive) Feststellung, 
daß es von ihm abstammt. 
i. Derienige, der nach dem Gesetz als Erzeuger gilt, klagt gegen das uncheliche 
Kind auf die (negative) Feststellung, daß es nicht von ihm abstammt. 
5. Das eheliche Kind klagt gegen den Ehemann seiner Mutter auf die (nega- 
live) Feststellung, daß es nicht von ihm abstammt. 
G. Der als eheliche Vater geltende Mann klagt gegen sein eheliches Kind auf 
die (negative) Feststellung, daß es nicht von ihm abstammt. 
. Der als eheliche Vater geltende Mann klagt gegen sein eheliches Kind auf 
die (positive) Feststellung, daß es von ihm abstammi. 
S. Das eheliche Kind klagt gegen den Ehemann seiner Mutter auf die (posilive) 
Feststellung, daß es von ihm abstammit. 


~ 


=] 


Soweit es sich um das Verhältnis zwischen dem unehelichen Kind und 
dem angeblichen oder blutmäßigen Erzeuger handelt, bestehen an der Zulassig- 
keit der Klage keinerlei Zweifel. Die Fälle unter 1—4 brauchen daher nicht 
mehr erörtert zu werden. 

Zweifel besiehen demgegenüber, soweit es sich um Fälle handelt, bei denen 
ein eheliches oder als ehelich geltendes Kind beteiligt ist. Hier taucht nämlich 
die grundsätzliche Frage auf, ob die Möglichkeit der Erhebung der sogenannten 

1) Küchler aa.O. DR. 1939: 580. 
2) KG. voim 16. III. 1939 a. a. O. 
3) Günther a.a.O. JW. 1938: 1699. 
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Klage auf Anfechtung der Ehelichkeit durch den als Vater geltenden Ehemann 
der Mutter und den Staatsanwalt die Erhebung einer Klage auf Feststellung 
des Bestehens oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung durch den 
Ehemann und das Kind ausschließt. 

An dieser Stelle müssen daher zum Verständnis die gesetzlichen Bestim- 
mungen über die Klage auf Anfechtung der Ehelichkeit erörtert werden. Die 
hier interessierenden Bestimmungen des BGB. lauten wie folgt: 

§ 1594 BGB.: Die Ehelichkeit eines Kindes kann von dem Mann binnen Jahres- 
frist angefochten werden. i 

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Mann Kenntnis von den Um- 
ständen erlangt, die für die Unchelichkeit des Kindes sprechen. Sie beginnt frühestens 
mit der Geburt des Kindes. 

§ 1595a BGB.: Hat der Mann die Ehelichkeit eines Kindes nicht innerhalb eines 
Jahres seit der Geburt des Kindes angefochten oder ist er gestorben oder ist sein Auf- 
enthalt unbekannt, so kann der Staatsanwalt die Ehelichkeit anfechten, wenn er dies 
im öffenlichen Interesse oder im Interesse des Kindes für geboten erachtet. 

Zu erörtern ist hier zunächst die Frage: Wird im Anfechtungsprozeß das 
gleiche Streitverhältnis in den Rechtsstreit einbezogen wie bei der Klage auf 
Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung?. 
m.a. W.: Besteht eine Indentität im Streitverhältnis? Diese Frage ist m. E. zu 
bejahen. 

Im Anfechtungsprozef wird nämlich die Frage geprüft: Ist es offenbar 
unmöglich, daß das als ehelich geltende Kind vom Ehemann der Mutter stammt? 
Es bedarf wohl keiner Erörterung, daß die Untersuchung dieser Frage sich 
lediglich auf die blutmäßige Abstammung beziehen kann. 


Damit kommt man zwangsläufig zu dem Ergebnis, daß jedenfalls der Ehe- 
mann der Mutter solange nicht Klage auf Feststellung des Nicht- 
bestehens der blutmäßigen Abstammung erheben kann, als ihm nach dem 
Gesetz die Möglichkeit gegeben ist, die Ehelichkeit des Kindes anzufechten. 


Fraglich bleibt, ob der Ehemann der Mutter die Klage auf Feststellung 
des Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung dann erheben kann, wenn 
er die gesetzliche liährige Frist unbenutzt hat verstreichen lassen. Aus dem 
Gedanken, daß das nationalsozialistische Rechtsdenken die Aufdeckung der 
wahren blutmäßigen Abstammung in jedem Falle verlangt, möchte man ge- 
neigt sein, zu einer Bejahung der aufgeworfenen Frage zu kommen. Dem 
stehen jedoch die Bestimmungen der §§ 1594, 1595a BGB. entgegen, nach denen 
das Anfechtungsrecht des Ehemanns der Mutter auf 1 Jahr beschränkt ist und 
nach Ablauf dieses Jahres lediglich dem Staatsanwalt das Anfechtungsrecht 
zusteht. Bedenkt man dabei, daß die Vorschrift des § 1595a BGB. erst durch 
das Gesetz über die Änderung und Ergänzung familienrechtlicher Vorschriften 
vom 12. IV. 1938 (RGBI. 1, S. 380) in das BGB. aufgenommen worden ist, also 
zu einer Zeit, in denen die Erkenntnisse über die Bedeutung der blutmäßigen 
Abstammung schon lange die richtige Wertschätzung erfahren hatten, so muß 
man zu der Folgerung kommen, daß der Gesetzgeber bewußt dem Ehemann 
der Mutter das Anfechtungsrecht nach Ablauf der l1jährigen Anfechtungsfrist 
abgeschnitten hat, um diese bedeutsame Entscheidung nicht ständig von seiner 
Willkür abhängig sein zu lassen. In Verfolg dieses Gedankens ist die Frage 
nach der Zulässigkeit der Klage des Ehemanns der Mutter auf Feststellung 
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des Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung nach Ablauf der Anfech- 
tungsfrist zu verneinen. 

Für die Erhebung der Klage des Ehemanns der Mutter auf Feststellung 
des Bestehens der blutmäßigen Abstammung ist sowohl während des Laufes 
als auch nach Ablauf der Anfechtungsfrist kein Raum, da für die positive 
Feststellung, daß das in der Ehe geborene und als ehelich geltende Kind auch 
blutmäßig als sein Kind anzusehen ist, das Vorliegen des rechtlichen Interesses 
in der Regel zu verneinen sein dürfte. 

Die Klagen zu Ziff. 6 und 7 dürften daher aus prozeßrechtlichen Gründen 
keinen Erfolg versprechen. 

Anders verhält es sich dagegen mit der Klage des als ehelich geltenden 
Kindes auf Feststellung des Nichtbestehens der blutmäßigen Ab- 
stammung. 

Es erhebt sich hier zunächst die Frage, ob das als ehelich geltende Kind 
während der Zeit der für den Ehemann der Mutter laufenden 1iährigen An- 
fechtungsfrist auf Feststellung des Nichtbestehens der blutmäßigen Abstam- 
mung klagen kann. In dieser Zeit ist es allein dem Ehemann der Mutter über- 
lassen, ob und gegebenenfalls zu welchem Zeitpunkt innerhalb der Anfech- 
tungsfrist er die Ehelichkeitsanfechtungsklage erhebt. Hinsichtlich dieser 
Entscheidung von der Willkür des Ehemanns der Mutter abhängig zu sein, 
widerspricht jedoch vernünftigem Rechtsdenken und muß u. U. den Interessen 
des Kindes widerstreiten. So kann das Kind z. B. erheblich daran interessiert 
sein, sofort nach seiner Geburt die Klage auf Feststellung des Nichtbestehens 
der blutmäßigen Abstammung zu erheben, um im Falle des Obsiegens alsbald 
gegen den wirklichen Erzeuger vorgehen zu können. Das Vorliegen des recht- 
lichen Interesses und damit die Zulässigkeit der Klage auf Feststellung des 
Nichtbestehens der blutmäßigen Abstammung während der für den Ehemann 
der Mutter laufenden Anfechtungsfrist ist daher zu bejahen. 

Des weiteren ist zu erörtern, ob das Kind die negative Feststellungsklage 
gegen den Ehemann der Mutter auch dann erheben kann, wenn der Ehemann 
der Mutter die für ihn laufende Anfechtungsfrist unbenutzt hat verstreichen 
lassen. Dies ist zweifelhaft, weil bekanntlich dem Staatsanwalt, sofern der 
Ehemann der Mutter die Ehelichkeit des Kindes nicht innerhalb eines Jahres 
seit der Geburt des Kindes angefochten hat oder gestorben oder sein Aufenthalt 
unbekannt ist, das Anfechtungsrecht zusteht. Er kann die Anfechtungsklage 
erheben, wenn er dies im öffentlichen Interesse oder im Interesse 
des Kindes für geboten erachtet. Veranlassung zur Erhebung der An- 
fechtungsklage werden für den Staatsanwalt hauptsächlich die Fälle sein, in 
denen die jüdische Abstammung (jüdischer Bluteinschlag) eine Rolle spielt 
oder in denen offensichtlich bewußt aus irgendwelchen betrügerischen Machen- 
schaften heraus die wahre blutmäßige Abstammung verschleiert werden soll. 
Jedenfalls hängt in allen Fällen die Erhebung der Klage allein davon ab, ob 
der Staatsanwalt das öffentliche Interesse oder das Interesse des Kindes für 
gegeben erachtet. Es handelt sich selbstverständlich bei der Entscheidung des 
Staatsanwalts über die Erhebung der Klage nicht um einen Willkürakt, wie 
dies bei dem Ehemann der Mutter zuweilen der Fall sein mag. Immerhin wird 
man aber doch sagen müssen, daß eine so bedeutsame Entscheidung nicht allein 
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von dem Ermessen des Staatsanwalis abhängig gemacht werden kann, sondern 
daß man dem Kind die Möglichkeit geben muß, auf Feststellung des Nicht- 
bestehens der blutmäßigen Abstammung zu klagen. Wenn der Staatsanwalt 
abgelehnt hat, von seinem Anfechtungsrecht Gebrauch zu machen, dürfte das 
rechtliche Interesse des Kindes auf Erhebung der negativen Feststellungs- 
klage gegeben sein. 

Die Ansicht von Weh'), wonach der Klärung der blutmäßigen Abstam- 
mung im Bereich der ehelichen Abstammung während bestehender Ehe aus- 
schließlich die Anfechtungsklage dient, dürfte aus den oben erwähnten Grün- 
den den Interessen des Kindes nicht in allen Fällen gerecht werden. 

Haben der Ehemann der Mutter innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen 
Anfechtungsfrist oder der Staatsanwalt nach Ablauf dieser Anfechtungsfrist 
die Ehelichkeitsanfechtungsklage erhoben, so kann das Kind mangels vor- 
liegenden rechtlichen Interesses nicht mehr auf negative Feststellung klagen. 

Zur Erhebung der Klage auf Feststellung des Bestehens der blut- 
mäßigen Abstammung durch das Kind ist auch nach Ablauf der für den Ehe- 
mann der Mutter vorgesehenen Anfechtungsfrist kein Raum, da das in der Ehe 
geborene und als ehelich geltende Kind kein rechtliches Interesse daran hat, 
daß seine blutmäßige Abstammung von dem Ehemann der Mutter außerhalb 
der bereits festgelegten gesetzlichen Regelung nochmals in einem besonderen 
Verfahren positiv festgestellt werde. 

Es bedarf kaum besonderer Erwähnung, daß, sofern die Ehelichkeit eines 
Kindes erfolgreich angefochten oder aber eine der in den voraufgegangenen Er- 
örterungen für zulässig erklärten Klagen auf Feststellung des Nichthestehens 
der blutmäßigen Abstammung mit Erfolg durchgeführt worden ist, sowohl 
das Kind als auch der als Erzeuger in Frage kommende Dritte 
auf die Feststellung klagen können, daß zwischen ihnen das Rechts- 
verhältnis der blutmäßigen Abstammung besteht. 


IX. 


Im Interesse der Rechtssicherheit ist es wünschenswert und darf vom Ge- 
setzgeber erwartet werden, daß die materiellen und verfahrensrechtlichen Be- 
stimmungen für den Rechisstreit auf Feststellung des Bestehens oder Nicht- 
bestehens der blutmäßigen Abstammung in klaren Vorschriften ihren Nieder- 
_ schlag finden. Die außerordentliche Bedeutung der zur Zeit noch offenen Streit- 
fragen, insbesondere bezüglich der Möglichkeiten der Klärung der blutmäßigen 
Abstammung zwischen dem als ehelich geltenden Kind und dem Ehemann 
seiner Mutter, verlangen geradezu eine klare und eindeutige gesetzliche 
Regelung, die manchem Volksgenossen die sicherlich nicht unerheblichen 
Kosten eines durch mehrere Instanzen gehenden Rechtsstreites ersparen würde. 


1) Weha.a.O. DR. 1939: 1261. 
(Anschrift der Verf.: Düsseldorf, Duisburger Str. 68) 
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Die bevélkerungspolitische Lage Frankreichs 
Von Dozent Dr. W. Lehmann, Breslau 
Mit 2 Abbildungen 


Wer während des Feldzuges in Frankreich das Glück hatte, große Gebiete 
dieses Landes kennenzulernen, der wird trotz der Schnelligkeit unseres Vor- 
marsches hier und da Gelegenheit gehabt haben, Beobachtungen über die Be- 
völkerungslage- und verhältnisse in manchen Landschaften zu machen. So 
fiel uns in den Landsirichen im Südwesten, südlich der Loire, im Poitou, in 
der Touraine und im Angoumois die außerordentlich dünne Besiedlung dieser 
an sich sehr fruchtbaren Gegenden Frankreichs auf. In nicht wenigen Dörfern 
stießen wir auf verlassene und aufgegebene Bauernhöfe mit verfallenden Wohn- 
häusern und Wirtschaftsgebäuden. Auch zahlreichen Feldern sah man an, 
daß sie nicht etwa infolge des Krieges unbebaut geblieben waren, sondern 
schon seit Jahren brach lagen. Dorfbewohner sagten oftmals aus, daß es immer 
wieder vorkomme, daß Höfe verwaisen, weil entweder die Besitzer kinderlos 
verstorben sind, oder weil ihre wenigen Nachkommen die Lust und Liebe zur 
Scholle verloren hätten, um müheloser Geld in der Großstadt zu verdienen. 
In anderen Gegenden Frankreichs werden die Verhältnisse wohl ähnlich sein. 
Solche kleinen Beobachtungen über die Kinderarmut und die Landflucht in 
Frankreich, die wir gleichsam am Rande des großen Geschehens, das wir in 
jenen Wochen erleblen, machten, gaben Veranlassung, nach neueren Unter- 
lagen über die Bevölkerungsfrage Frankreichs zu fahnden. Nachfragen in 
französischen Buchhandlungen förderten schließlich das Buch der Bevölke- 
rungsstatistiker M. Huber, H. Bunle und F. Boverat über „La Popu- 
lation de la France, son Evolution et ses perspectives“, das 1935 
erschien, zutage. Es werlet in der Hauptsache die Ergebnisse der Volkszählung 
des Jahres 1936 statistisch aus und vergleicht sie mit früheren Erhebungen 
sowie mit solchen aus dem Ausland. Diesem hochaktuellen Buch entnehmen 
wir über die Bevölkerungslage Frankreichs folgende Einzelheiten. 

In dem Jahrfünft zwischen den Volkszählungen der Jahre 1931 und 1936 
ist die Bevölkerungszahl in Frankreich nur um 71000 Seelen angestiegen. Mit 
dieser geringen Zunahme steht das französische Volk unter den Völkern 
Europas einzig da und bleibt auch hinter solchen Ländern zurück, deren 
Einwohnerzahl wesentlich kleiner ist. Seit dem Beginn des 19. Jahrhunderts 
bis 1936 ist die französische Bevölkerung nur von 273 auf 41,9 Mill. an- 
gestiegen, d. h. sie hat nur wenig über die Hälfte zugenommen, während in dem 
gleichen Zeitraum die Bevölkerung in vielen Ländern Europas sich mindestens 
verdoppelt, in manchen Fällen verdreifacht bis vervierfacht hat. Schon diese 
wenigen Hinweise auf die Bevölkerungsentwicklung in Frankreich zeigen, 
wie gering die natürliche Bevélkerungszunalime in den vergangenen 130 Jahren 
war, wobei nicht zu vergessen ist, daß vor allem in den Jahren kurz nach dem 
Weltkrieg der Zuwachs durch eine erhebliche Zuwanderung von Fremden mit- 
bedingt ist, wie wir später noch sehen werden. 

Wie in anderen Ländern ist es auch in Frankreich zu einer erheblichen 
Abwanderung des Landvolkes in die Städte gekommen. Diese Umschichiung 
hat schon verhältnismäßig frühzeitig eingesetzt. statistisch nachweisbar vom 
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Jahre 1846 ab. Damals wohnten nur 24,4°/o des französischen Volkes in den 
Städten (über 2000 Einwohner). Der Hundertsatz ist bis 1931 auf 51,2 ge- 
stiegen. Entsprechend ist es zu einem Rückgang der Landbevölkerung ge- 
kommen. Hierbei ist es von Interesse zu verfolgen, welche Departements an 
Bevölkerungszahl zugenommen haben, in welchen die Bevölkerung zurück- 
gegangen ist und wie diese sich auf Frankreich verteilen. Bis zum Jahre 
1831 ist die Einwohnerzahl in allen Departements ohne Ausnahmen ange- 
wachsen. Von diesem Zeitpunkt ab datiert der verschieden starke und zeit- 
lich unterschiedliche Rückgang der Bevölkerung in den meisten Bezirken, 
bzw. die Zunahme in einzelnen Departements. Nur in 10 von den 90 Departe- 
ments ist es bis 1936 zu einem Bevölkerungsanstieg gekommen. Es sind dies 
jene Bezirke, die am meisten industrialisiert sind, wie die Departements in der 
Umgebung von Paris, dann jene in den Industriegegenden im Nordwesten 
und Nordosten Frankreichs, ferner die Küstengebiete am Mittelmeer und die 
Departements mit den größten atlantischen Häfen, Le Havre und Bordeaux. 
Der größte Teil der Departements hat eine Bevölkerungsabnahme zu ver- 
zeichnen, die zwischen 5 und 30% schwankt. Diese Departements sind über 
ganz Frankreich verteilt, wobei jedoch die größere Hälfte sich auf die 
fruchtbaren Gebiete Mittelfrankreichs konzentriert. Eine Anhäufung von 
Departements, die einen Bevölkerungsrückgang von 20—40°/o, ja in einigen 
von ihnen bis fast 44°/o aufweisen, findet sich in den gebirgigen Landschaften 
Südfrankreichs, sowie in den Alpengegenden. Aber auch in einigen Bezirken 
in der Bretagne, Maine und Normandie im Nordwesten ist die Einwohnerzahl 
beträchtlich zurückgegangen. Es ergibt sich somit das für Frankreich zweifel- 
los ungünstige Bild, daß die Landflucht ‘schon sehr frühzeitig eingesetzt, und 
daß sich mehr als die Hälfte des Volkes in nur wenigen Landstrichen an- 
gehäuft hat. 

Die Ergebnisse der Volkszählung von 1931 hinsichtlich des Altersaufbaues 
der Bevölkerung zeigen, wie ungünstig und unnatürlich dieser für das fran- 
zösische Volk ist. Bei einem Vergleich mit einigen Völkern in Europa und der 
übrigen Welt schneidet Frankreich bezüglich der Verhältniszahlen (auf tau- 
send Einwohner berechnet) von Kindern und Jugendlichen bis 20 Jahren und 
Alten über 60 Jahre schlecht ab. Das französische Volk hat um 1931 die ge- 
ringste Anzahl von Kindern und Jugendlichen (304 a. T.), und die Alten über- 
steigen 140 a. T. Die Erwachsenen (20—59 Jahre) sind verhältnismäßig stark 
besetzt (556 a. T.). Gerade der ungünstige Altersaufbau des französischen Vol- 
kes beunruhigt die Verf. sehr, wobei sie vor allem auf die günstigeren Verhält- 
nisse in Deutschland hinweisen. 

Von besonderem Interesse sind die Angaben über die Ausländer in 
Frankreich. Seit der Volkszählung vom Jahre 1851 an ist es möglich, den Zu- 
wachs an Fremden in Frankreich zu übersehen. In dem Zeitraum von 1851 
bis 1931 ist die Zahl der Ausländer von 379000 auf 2891000 angestiegen, d.h. 
sie hat sich fast versiebenfacht; allein in den Jahren 1911 bis 1931 hat sie sich 
verdoppelt. Bis zum Jahre 1936 hat sich die Zahl der Ausländer um 437000 auf 
2454000 ermäßigt. Diese Verminderung beruht aber nur zum geringen Teil auf 
Abwanderung. Nur 105000 sind ausgewandert, 332000 sind Franzosen ge- 
worden! Nach Sauvy haben zwischen 1872 und 1936 1200000 Ausländer die 
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französische Staatsbiirgerschaft durch sog. Franzisation oder Naturalisation 
erworben. 

Diese Angaben über das Anwachsen der Fremden und die stattgehabten 
KEinbürgerungen veranlassen die Verf. zu sehr nachdenklichen Betrachtungen. 
Sie verschließen sich nicht der Erkenntnis der ungeheuren Bedeutung dieser 
Vorgänge, begnügen sich allerdings nur mit Andeutungen, ohne tiefer in die 
hieraus resultierten Probleme über die Gefahren für den französischen Volks- 
körper einzudringen. 


Nach Nationalitäten geordnet marschieren die Italiener mit 808000 in 
Frankreich bei weitem an der Spitze der Ausländer. Uns interessiert natür- 
lich am meisten die Zahl der Nichteuropäer. 1931 lebten 102000 „Afrikaner 
französischer Staatsangehörigkeit“ (Africains sujets francais) in Frankreich. 
Hierunter befinden sich vermutlich außer zahlreichen ‚Afrikanern“ arabischer 
Herkunft aus Algerien und Tunis wohl auch nicht wenige Neger. Schließlich 
werden noch 472000 Personen „Anderer Nationalität‘ erwähnt, die ihren stän- 
digen Wohnsitz in Frankreich haben. Leider vermißt man genauere Mittei- 
lungen über die Herkunft dieser Ausländer. In den nordfranzösischen In- 
dustriezentren hatten wir den Eindruck, daß dort sehr viele „Afrikaner fran- 
zösischer Staatsangehorigkeit“ leben, die zu einem wahrscheinlich nicht ge- 
ringen Teil mit Französinnen verheiratet sind. 


Über die Geburtenentwicklung bzw. den Geburtenrückgang in Frankreich 
in der Neuzeit sind wir durch das deutsche bevölkerungspolitische Schrifttum 
(Burgdörfer u.a.) hinreichend unterrichtet, so daß uns das Buch nichts 
Neues bietet. Aufschlußreich sind dagegen die Statistiken und Kurven, aus 
denen (von Jahrfünft zu Jahrfünft) die Entwicklung des Geburtenüberschusses 
seit dem Beginn des 19. Jahrhunderts bis 1935 ersichtlich wird. Hiernach ist der 
rohe Geburtenüberschuß in den letzten 130 Jahren, abgesehen von leichten 
Schwankungen, ständig zurückgegangen. Der rohe Geburtenüberschuß war 
im Vergleich zu Deutschland niemals sehr groß. Er betrug maximal in Frank- 
reich für den Zeitraum zwischen 1821 bis 1825 rund 7 a. T. Einwohner. In 
einigen Jahrfünften wie z. B. zwischen 1871 bis 1875 war er auf 0,8 a. T. und 
zwischen 1891 bis 1895 sogar auf 0,5 a. T. Einwohner abgesunken. Auch in den 
Jahrzehnten zwischen 1900 und dem Weltkrieg war er nicht sehr erheblich 
und schwankte zwischen 1,1 und 2,0 a. T. Einwohner. Die Ursache für den ge- 
ringen Geburtenüberschuß ist z. T. darin zu erblicken, daß die Sterbeziffern 
sich in Frankreich nicht so günstig entwickelt haben wie in Deutschland. In 
Frankreich sind sie nicht unter 15,0 a.T. Einwohner (1937) zurückgegangen. 
Nach einem kurzen Wiederanstieg nach dem Weltkrieg ist der rohe Geburten- 
itherschu8 dann wieder abgesunken und betrug 1931 bis 1935 nur noch 0,8 a. T. 
Einwohner. Bekanntlich hat sich die Entwicklung seitdem dahin fortgesetzt, 
daß der Überschuß einem Geburtendefizit gewichten ist. Diese Angaben dürften 
deutlich die katastrophale bevölkerungspolitische Lage Frankreichs aufzeigen. 

Bis in Details hinein kann man weiterliin die Ziffern für Eheschließungen. 
Geburtenzifiern und Fruchtbarkeit, Sterbeziffern usw. für die letzten 130 Jahre 
verfolgen. Ähnlich dem Vorgehen von Burgdörfer werden auch bereinigte 
Geburten- bzw. Sterbeziffern mitgeteilt Auf Einzelheiten, so interessant und 
aufschlußreich sie im einzelnen auch sind, kann hier nicht eingegangen werden. 
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1936 40 45 S0 ISS 60 65 70 16 801985 Insgesamt ergibt sich ein düsteres 
2 AAA > 2 Bild der Bevölkerungsentwicklung in 
Frankreich, auf das die Verfasser 
immer wieder eindringlich hinweisen. 

Über die Auswirkungen des Ge- 
burtenrückganges auf die voraussicht- 
liche Entwicklung der Bevölkerung 
finden sich folgende Hinweise. Unter 

1935 40 9§ $0 55 CO 65 20 25 8O 1985 der Annahme, daß 1. die Fruchtbar- 
a Waren Helen keit und die Sterbeziffern dieselben wie 
entwicklung in Frankreich bis 1985: 1. wenn im Jahre 1935 bleiben und 2. daß die 
Fruchtbarkeit und Sterblichkeit auf dem Fruchtbarkeit und die Sterbeziffern in 

Stand von 1935 bleiben, 2. wenn sie im dem Ausmaß wie in den letzten Jahren 
Rhythmus der letzten Jahre abnehmen. yor'1935 zurückgehen, ergeben sich 

(Nach Huber, Bunle, Boverat.) zwei Möglichkeiten für die künftige 
Bevölkerungsentwicklung, die aus der 

Abbildung 1 ersichtlich sind. Vorausgesetzt, daß Annahme 1 eintritt, kommt 
es von 1935 bis 1985 zu einem Rückgang der Bevölkerung um rund 7 Millionen 
Menschen. Noch wesentlich ungünstiger würde sich der Rückgang auswirken. 
wenn Annahme 2 zutrifft, weil dann die Verminderung sogar rund 12 Millionen 
Franzosen betragen würde. Nach den in den letzten Jahren veröffentlichten 
Angaben über die Geburten- 
häufigkeit in Frankreich dürfte 
sich die zuletzt genannte Vor- 
ausselzung verwirklichen, wobei 
die bevölkerungspolitischen Fol- 
gen der Niederlage Frankreichs 
von 1940 natürlich noch nicht 
einbezogen worden sind. 3 

Hinsichtlich des künftigen 

Altersaufbaues der französi- 
schen Bevölkerung gibt die Ah- 
bildung 2 unter der Voraus- 
setzung der 2. Annahme Aus- 
kunft. Schon 1935 beginnt sich 
die Urnenform des Altersauf- 
baues nach einer Bezeichnung 
von Burgdörfer abzuzeich- 
nen, die sich in den kommenden 
Jahrzehnten immer stärker aus- 
prägt und somit zum Bewußt- 
sein bringl, daß Frankreich ein 
schrumpfendes Volk isi. Wenn 


sich vielleicht diese Voraussage Abb. 2. Altersaufbau der französichen Bevölke- 
auch nicht ganz so stark er- rungim Jahre 1866 und 1935, für 1960 und 1985 
füllen wird, so besteht dennoch unter Annahme, daß Fruchtbarkeit und Sterb- 

; w . lichkeit in jeder Altersklasse im Rhythmus der 
kein Zweifel, daß die Volkszahl letzten Jahre zurückgehen. (Nach Huber, 


Frankreichs erheblich zurück- Bunle, Boverat.) 
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gehen wird. Auch eine nationale Wiedergeburt wird den Abstieg kaum mehr 
aufhalten kénnen. Frankreich diirfte seine Rolle als Weltmacht ausgespielt 
haben. Uber die Auswirkungen des Geburtenriickganges und der zunehmenden 
Vergreisung des Volkskörpers sind sich die Verfasser durchaus im klaren und 
weisen eindringlich und unermüdlich hierauf hin, indem sie auf die wirtschaft- 
lichen, finanziellen, moralischen und insbesondere militärischen Folgen auf- 
merksam machen. Gerade die zuletzt genannte Folge erregt ihre besondere Be- 
sorgnis, wobei eindringlich für 2 Jahrzehnte die günstigen Zahlen der Wehr- 
pflichtigen in Deutschland und die ungünstigen in Frankreich herausgestellt 
werden. Ein aufrüttelnder Appell an die Franzosen, ihr Schicksal durch Ein- 
sicht zum Besseren zu wenden, ehe es zu spät ist, beschließt das Buch. 
(Anschrift des Verf.: Breslau 16, Bachstraße 22) 


Umschau 
Präsident Reiter 60 Jahre alt 


Der Präsident des Reichsgesundheitsamtes, Professor Dr. Hans Reiter, hat 
am 26. II. seinen 60. Geburtstag gefeiert. Unter den zahlreichen Gratulanten aus allen 
Gebieten der Medizin und des Gesundheitsdienstes befinden sich auch die Vertreter der 
Erbbiologie und Rassenhygiene, hat sich Präsident Reiter doch um die Entwicklung 
dieses jüngsten medizinischen Faches besondere Verdienste erworben. 

Väterlicherseits aus Süd-Württemberg, mütterlicherseits aus Norddeutschland und 
Sachsen stammend, vereinigt Reiter schon abstammungsmäßig in sich vielfältige 
geistige Anlagen. 1911 habilitierte er sich in Königsberg. Aus seinen bakteriologischen 
Forschungen ist die Entdeckung des Erregers der Weilschen Krankheit (zusammen 
mit Hübener) im Jahre 1915 besonders hervorzuheben. Den Weltkrieg hat er zu- 
nächst an der Westfront, danach als beratender Hygieniker der deutschen Truppen der 
ersten bulgarischen Armee mitgemacht. Nach dem Kriege war er Abteilungsleiter inı 
Hygienischen Institut der Universität Rostock. Danach folgte eine dreijährige Tätig- 
keit im Kaiser-Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem, bis er 
1936 Direktor des Landesgesundheitsamtes Schwerin in Mecklenburg wurde. Bald nach 
der Machtübernahme wurde er zum Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes ernannt. 
Es folgten die Übernahme weiterer Ämter und ehrenvoller Stellungen als Vorsitzender 
von Gesundheitsorganisationen und wissenschaftlichen Instituten und Gesellschaften. 

Schon früh hat sich Reiter für die Rassenhygiene eingesetzt. Bekannt ist seine 
Untersuchurg (zusammen mit Osthoff) über die Kinderzahlen in den Familien der 
Rostocker Hilfsschüler (1921). Diese eindrucksvollen Ergebnisse haben weitere der- 
artige Untersuchungen angeregt. Sie sind sowohl eine Unterlage für die Beurteilung 
der Erblichkeit des Schwachsinns als auch für die sich daraus ergebenden rassen- 
hygienischen Folgerungen. Nach der Übernahme seines hohen Amtes hat Reiter in 
zahlreichen Festreden und Begrüßungsansprachen die Gedanken der Rassenhygiene 
immer wieder zum Gegenstand seiner Darlegungen gewählt. In seinem Amt selbst hat 
er bedeutungsvolle rassenhygienische Arbeits- und Forschungsstätten gegründet. Im 
Frühjahr 1935 wurde die Abteilung L (Erbmedizin) neu geschaffen und zu ihrem 
Direktor Schütt ernannt. Dieser übernahm zugleich die Leitung der Untergruppe 
für allgemeine und angewandte Erb- und Rassenpflege. Die Arbeiten dieser Abteilung 
sind von wesentlicher Bedeutung für den Ausbau der praktischen Erb- und Rassen- 
pflege gewesen. So wurden z. B. die „Grundsätze für die Errichtung und Tätigkeit 
der Beratungsstelle für Erb- und Rassenpflege“, die das Reichsministerium des Innern 
herausgab, dort bearbeitet. Zahlreiche statistische Arbeiten, wie über Fehlgeburten 
und Schwangerschaftsunterbrechungen wurden durchgeführt und Richtlinien für die 
Beurteilung der Ehestandsdarlehensbewerber ausgearbeitet. Der Abteilung wurde die 
1934 in Charlottenburg begründete Poliklinik für Erb- und Rassenpflege angegliedert. 
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Eine rassenhygienische und bevölkerungsbiologische Forschungsstelle wurde im 
Reichsgesundheitsamt von Ritter begründet. Ihre Aufgabe ist, erbgeschichtliche und 
erbärztliche Forschungen über die in Deutschland lebenden, nicht seßhaften Bevölke- 
rungsgruppen durchzuführen und ihre Einflüsse auf den deutschen Volkskörper zu 
untersuchen. Zuerst und am großzügigsten wurde die Zigeunerfrage in Angriff ge- 
nommen. Die Bestandsaufnahme der süddeutschen, west- und witteldeutschen Zigeuner 
und Mischlinge ist durchgeführt. Hinzu treten U ntersuchungen an Asozi alen und an- 
geschlossenen Judengruppen. 

Das Erbwissenschaftliche Forschungs-Institut des Reichsgesundheitsamtes steht 
unter Leitung von Just. In enger Arbeitsgemeinschaft zwischen Biologen und Medi- 
zinern werden die Erbprobleme teils im Tierexperiment, teils am Menschen selbst er- 
forscht. In den Kreisen der Erbärzte haben die Untersuchungen Steinigers über die 
Erbpathologie der Tlasenscharte besondere Beachtung gefunden. 

So haben sich unter der Präsidentschaft Reiters im Reichsgesundheitsamt be- 
deutungsvolle Forschungsstätten auf dem Gebiete der Erbbiologie und Rassenhygiene 
entwickelt, die sowohl im Dienste der Wissenschaft stehen als auch beratendes Organ 
des Gesetzg sebers für die Gestaltung der Erb- und Rassenpflege sind. Der Erbarzt ver- 
bindet mit dem Dank für diese hervorragenden Leistungen den Wunsch, daß dem 
Jubilar noch ein weiteres Jahrzehnt glücklicher und fruchtbarer Arbeit geschenkt sein 
möge. a ha v. V: 


Ehevermittlung für Unfruchtbargemachte 


„Der Reichsminister des Innern weist in seinem Runderlafi vom 23. I. 1941 die Ge- 
sundheitsämter erneut darauf hin, daß ihnen auch die Aufgabe obliege, bei der Ehever- 
mittlung für Unfruchtbargemachte einzugreifen. Die Vermittlung kann sich ebenfalls 
auf Ehen mit solchen Personen beziehen, die sowieso unfruchtbar sind oder auf deren 
Nachwuchs die Volksgemeinschaft verzichten kann, sofern diese überhaupt zur Führung 
einer geordneten [che imstande sind. 

Da es oftmals Schwierigkeiten bereitet, innerhalb des Bezirkes eines Gesundheits- 
amtes passende Ehepartner zu finden, hat sich bereits an einzelnen Orten eine über- 
örtliche Ehevermittlung herausgebildet. Um die trotzdem noch bestehenden Schwierig- 
keiten zu beheben, hat der Reichsminister des Innern den Oberbürgermeister von Berlin 
veranlaßt, eine in Berlin bereits bestehende Vermittlungsstelle für Personen, denen 
nach dem [hegesundheitsgesetz das Ehetauglichkeitszeugnis versagt werden mußte, zu 
einer Reichsstelle auszubauen. Diese sowie die bereits in Dresden bestehende Vermitt- 
lungsstelle des Rassenpolitischen Amtes werden durch Gewährung von Geldmitteln in 
die er verselzt, als Zentral-Vermitthungsstellen für das ganze Reich auf- 
zutreten. Sie Halen folgende Anschrift: 


Reichsstelle für Eheberatung und Ehevermittlung beim Hauptgesundheitsamt der Stadt 
Berlin, Abteilung V, Berlin C, Spandauer Straße 17. 

Ehevermiltlungsstelle bei der Gauleilung Sachsen der NSDAP., Rassenpolitisches 
Amt, Dresden-A., Bürgerwiese 21. 


Sofern nicht bereits bestehende örtliche Vermittlungsstellen in Anspruch genommen 
werden können, sollen die Gesundheitsämter alle ihnen bekannt werdenden heirats- 
willigen Unfruchtbargemachten sowie sonstigen in Frage kommenden Personen, die 
keinen Nachwuchs bekommen können oder deren Nachwuchs unerwünscht ist, unmittel- 
bar an eine der genannten Stellen verweisen oder sie ihnen selbst melden. Dabei ist 
jedoch darauf zu achten, daß für Personen, die zu einer Ehe offensichtlich ungeeignet 
sind, keine Vermittlung erfolgen darf.” Aus dem Deutschen Ärzteblatt. v. V. 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Frage: In der Familie beider Eltern eines Kindes mit Diabetes sind Fälle von 
Diabetes vorgekommen, und zwar sind erkrankt: der Vater der Mutter und eine 
Schwester der Mutter, die mit 5 Jahren an einem Diabetes gestorben ist. Eine andere 
Schwester ist mit 10 Tagen gestorben, Ursache unbekannt. In der Familie des Vaters 
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hatte der Großvater im 63. Lebensjahr einen Altersdiabetes, während ein Bruder dieses 
Großvaters schon in jüngeren Jahren Diabetiker war und unter anderen gesunden Kin- 
dern einen diabetischen Sohn halte. 

Das bisher einzige Kind ist mit 3 Jahren wegen eines ziemlich frischen Diabetes zu 
mir gekommen, der sich sehr gut beeinflussen ließ und z. Zt. bei geringer Kohlehydrat- 
einschränkung auch ohne Insulin zuckerfrei ist. Nun glaubt die Mutter wieder gravide 
zu sein, und fragt, ob die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung an Diabetes dieses Kin- 
des so groß wäre, daß man deswegen die Frage einer Schwangerschaftsunter- 
brechung in Erwägung ziehen müßte. Meines Wissens besteht für eine Schwanger- 
schaftsunterbrechung keine Indikation, obwohl bei der Belasiung von beiden Seiten mit 
der Möglichkeit eines manifesten Diabetes auch bei diesem Kind gerechnet werden muß, 
zum mindesten aber die Erbanlage ja sicher rezessiv weiter vererbt wird. 

Ich wäre Ihnen dankbar für eine Mitteilung, ob Sie in diesem Fall die Indikation 
für eine Schwangerschaftsunterbrechung gegeben sehen, und wie Sie die Aussichten fiir 
das zu erwartende Kind ansehen. 


Antwort: Die Diabetesbelastung ist in der Familie, von der Sie berichten, ziem- 
lich erheblich. Offenbar kommen von beiden elterlichen Seiten Anlagen zusammen, die 
bei dem Kind zu dem so frühen Krankheitsbeginn geführt haben. Die Gefahr ist recht 
groß, daß auch noch weitere Kinder befallen sein werden. Aber es ist ja in den Erb- 
regeln mit enthalten, daß dazwischen auch immer wieder gesunde Kinder auftreten. Mit 
einer solchen Hoffnung müssen die Eltern ihrem nächsten Kind entgegensehen. Eine 
Schwangerschaftsunterbrechung ist gesetzlich nicht zulässig. Sie wäre nur möglich aus 
medizinischer Indikation, wenn das Austragen des Kindes mit Lebensgefahr für die 
Mutter verbunden wäre, oder aus rassenhygienischer Indikation, wenn die Mutter selbst 
Trägerin einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses wäre und deswegen sterilisiert werden müßte. Beide Voraussetzungen liegen 
hier nicht vor. Immerhin ist den Eliern zu empfehlen, auf weitere Kinder zu verzichten. 
Ein bestimmter zahlenmätiger Ausdruck kann für die Krankheitserwartung, die für 
das Kind vorliegt, nicht gegeben werden. v. V. 


Aus dem Schrifttum 


Handbuch der Erbkrankheiten. Herausgegeben von A. Gütt. Band 2. Die Schizophrenie, 
bearbeitet von B. Kihn und H. Luxenburger. Lex.-8° VIII, 336 Seiten. Mit 
61 Abb. Leipzig 1940. Georg Thieme. Pr. geh. RM 24.—, in Ganzleinen geh. 
RM 26.—. Vorzugspreis f. Käufer des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganz]. 
geb. RM 24.—. 

In dem Güttschen Handbuch der in § 1 des GeszVeN. aufgeführten Erbkrankheiten 
behandelt ein ganzer Band die Schizophrenie. Diese Tatsache ist sowohl durch die 
Häufigkeit dieser Geisteskrankheit als auch durch die besondere Stellung, die sie in dem 
Erbgesundheitsverfahren einnimmt, begründet. Zwei hervorragende Sachkenner haben 
in dem Band zusammengewirkt: Kihn, Jena, hat die Klinik und die Erbpflege und 
Luxenburger, München, die Erbpathologie der Schizophrenie behandelt. Man kann 
die ungeheuer lebendigen, klaren und anschaulichen Darlegungen der Verf. nur mit 
Genuß lesen. In dem ersten Abschnitt gibt Kihn eine umfassende Darstellung der 
klinischen Erscheinungen und des Verlaufs der Schizophrenie. Die typischen Krank- 
heitsverläufe werden dargestellt, danach ungewöhnliche Erscheinungsformen und Ver- 
laufshilder. Die klinische Differentialdiagnose wird eingehend besprochen. Wertvoll 
sind auch die Angaben über die körperlichen Störungen, die bei der Schizophrenie auf- 
treten. Ein besonderes Kapitel gibt eine Darstellung der Behandlung der Schizophrenie, 
wohei die moderne Insulin- und Cardiazol-Therapie in ihrer Durchführung geschildert 
und in ihren Erfolgen kritisch gewürdigt wird. 

Luxenburger verdanken wir schon mehrere glänzende Darstellungen der Erb- 
pathologie der Schizophrenie, hat er sich doch wie kaum ein anderer Autor um die 
Erforschung dieses Problems verdient gemacht. In diesem Werk gibt er nicht nur 
cine anschauliche Zusammenfassung seiner bisherigen Arbeiten, sondern überall nimmt 
er zu den neuesten Forschungen Stellung und greift mit seinem großen Reichtum an 
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wissenschaftlichen Gedanken in die Erörterung der jüngsten Probleme ein. Daß dabei 
noch manches hypothetisch ist, wird von ihm selbst anerkannt und ist kein Schaden 
für eine fruchtbare wissenschaftliche Aussprache. 

Der Abschnitt über die Erbpflege ist von Kihn aus einer reichen Erfahrung in 
der Erbgesundheitsgerichisbarkeit geschrieben. Der Praktiker wird hier manchen wert- 
vollen Rat finden. Die Thüringer Praxis sollte allgemeine Anwendung finden, daß schizo- 
phrenieverdächtige Probanden vor Ingangsetzung des eigentlichen Erbgesundheitsver- 
fahrens auf Antrag des Amisarztes klinisch beobachtet und begutachtet werden. Es wird 
die Antragstellung schon beim ersten Schub gefordert, vorausgesetzt, daß die Kranken 
körperlich und psychisch eingehend durchuntersucht und beschrieben sind, und daß 
die untersuchende Stelle Gewähr für diagnostische Genauigkeit bietet. Die sogenannten 
Degenerationspsychosen und Motilitätspsychosen werden als Krankheitsbilder an- 
gesehen, die teils dem manisch-depressiven, teils dem schizophrenen Formenkreise an- 
gehören und als solche unter das Unfruchtbarmachungsgesetz fallen. Nur ein kleiner 
Rest dürfte zu den psychopathisch-degenerativen Zuständen gehören. Eine ausführlichere 
Behandlung der Eheberatung der nächsten Blutsverwandten von Schizophrenen wäre 
erwinscht gewesen. 

Das vorzügliche Werk ist unentbehrlich für jeden Arzt, der mit der Erbberatung 
und Erbbegutachtung von Schizophrenen zu tun hat. ve V. 


Fortschritte der Erbpathologie, |Rassenhygiene und ihrer Grenzgebiete. Unter Mit- 
wirkung von zahlreichen Fachgelehrten herausgegeben von Obermedizinalrat 
Dr. Johs. Schottky, Hildburghausen, und Prof. Dr. Frhr. v. Verschuer. 
Frankfurt a. M. — 1V. Jg., 1940. Jährlich 6 Hefte. Bezugspreis jährlich RM 16.— 
zuzüglich Postgebühren. G. Thieme, Leipzig. 

Die „Fortschritte“, deren 4. Jahrgang jetzt abgeschlossen vorliegt, haben sich seit 
der Zeit ihres Bestehens eine führende Stellung bezüglich kritischer Übersichten und 
Referate über die in ihrem Titel angeführten (Gebiete errungen. Es gibt keine Zeitschrift 
in deutscher Sprache, die eine so zuverlässige Kenntnis der im in- und ausländischen 
wissenschaftlichen Schrifttum verstreuten einschlägigen Arbeiten über die menschliche 
Erbforschung und ihre Grenzgebiete vermittelt. Jedes der 6 Hefte enthält mehrere Aul- 
sälze, die den gegenwärtigen Stand eines Teilgebietes nicht etwa im Sinne einer toten 
Bibliographie, sondern als lebendige, von wissenschaftlicher Objektivität getragene, ab- 
geschlossene Übersichten darbieten. Die Zeitschrift ist daher nicht nur unentbehrlich 
für den Genetiker und Rassenlıygieniker, sondern bedeutet auch für jeden Mediziner, 
Anthropologen, Psychologen und jeden in der Rassengesetzgebung tätigen Politiker, 
überhaupt für jeden an der menschlichen Erbforschung irgendwie Interessierten einen 
zuverlässigen Ratgeber. Daß die Herausgeber es auch unter den erschwerten Kriegs- 
verhältnissen verstanden haben, der Zeitschrift ihre Vielseitigkeit und ihren hohen 
Stand zu bewahren, zeigt ein Blick auf den Inhalt des vorliegenden Jahrganges. Aus 
den Beiträgen seien genannt: zur normalen Genetik „Normale morphologische Eigen- 
schaften des Menschen” (Abel), „Erbpsychologie hoher Begabung“ (Kloos); aus 
der menschlichen Erbpathologie „Schizophrenie und Manisch-depressives Irresein“ 
(Luxenburger), „Schwachsinn“ (Kranz), „Innere Krankheiten“ (Claussen), 
„Hasenscharte”“ (Steiniger), „Gebiß“ (Korkhaus), „Frauenheilkunde“ (From- 
molt); aus den Grenzgebieten: „Erbpathologie der Haustiere“ (Nachtsheim); aus 
der allgemeinen Erbstatistik „Erbbestandsaufnahme“ (Hangen). Selbstverständlich 
schließt jedes Referat mit einem ausführlichen Schrifttumsnachweis. Ein Namen- und 
Sachverzeichnis erleichtert die Benutzung des inhaltreichen Bandes. 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität Göttingen 


Gesichtsspalten in Gememschaft mit anderen Mißbildungen, 
insbesondere mit Gliedmaßenfehlern 


Von Prof. Dr. Georg B. Gruber 
Mit 5 Abbildungen 


Der durch eine Mitteilung von W. Stroer (l) angeregte Aufsatz von 
- O. v. Verschuer (2) über die Frage des Zusammentreffens von Lippen-Kiefer- 
Gaumenspalte mit Mißbildungen der Gliedmaßen veranlaßt mich zu einer Rück- 
schau auf ein großes eigenes Beobachtungsgut mit einschlägigen Entwicklungs- 
störungen. Dadurch kann das Ergebnis der Arbeit O. v. Verschuers noch etwas 
unterstrichen werden. Auf der andern Seite wird man erkennen, daß die Frage 
der Mehrfachfehler im Entwicklungsgeschehen mit Beteiligung des Gesichtes 
keine Arbeitsaufgabe theoretisierenden Geistes allein ist; diese Frage trat aus 
dem Stadium der reinen kritischen Vernunft heraus in den Kreis einer prak- 
tischen Beurteilung, seit man versuchen muß, an Hand entsprechender Vor- 
kommnisse die Abgrenzung amniogener Fehler zu vertiefen, um der erbgesund- 
heitlichen Beurteilung besser dienen zu können. 

Da das Göttinger Pathologische Institut sein Interesse an der Klärung von MiB- 
bildungsfragen seit Jahren zeigte, sind ihm wie einem Arbeitszentrum viele mißbildete, 
tote Frühgeburten und Neugeburten aus weiterem Umkreis zugesandt worden. Das 
bedeutet auf der einen Seite reiche morphologische Erfahrungssammlung, die über die 
kasuistische Anschauung gewiß hinausgehen kann. Solche Anhäufung von terato- 
logischen Früchten an einer Stelle läßt aber leider keine brauchbaren Schlüsse über 
das Durchschnittsvorkommen der fraglichen Fehlbildungen zu; unsere Beobachtungs- 
zahlen sind größer, als es dem Durchschnitt entspricht. 

In einem Beobachtungsgut von rund 1000 menschlichen Leichen mit gröberen 
Mißbildungen fanden sich 71 Träger von sicher nicht amniogen entstandenen 
Gesichtsspalten. Mein Mitarbeiter Günther Holst (3) hat das fragliche Gut 
gemustert und aufgezählt. Er schrieb darüber: Bei 71 Fällen mit nichtamniogenen 
Gesichtsspalten wurden 81 verschiedene Spalten beobachtet. Es haben nämlich 
10 Früchte je 2 Spalten aufgewiesen; dabei handelte es sich in der Hauptsache 
um Doppelbildungen, bei denen jeder Fruchtanteil eine Gesichtsspalte trug, 
oder es handelte sich um Einzelmißbildungen, bei denen z. B. eine Lippenspalte 
links und eine Gaumenspalte gleichzeitig vorhanden waren. (Doppelseitige gleich- 
artige Spalten wurden nur als eine gezählt.) So fanden sich also folgende Häufig- 
keit und Verteilung der Gesichtsspalten: 
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Bei Einzelfrüchten: 


Weiblich: - Männlich: 
1 Lippenspalte links, 
1 Lippenspalte rechts, 2 Lippenspalten rechts. 
1 Lippenspalte beiderseits. | | | 
l Lippen-Kieferspalte links, | 2 Lippen-Kieferspalten links, 
1 Lippen-Kieferspalte rechts. 1 Lippen-Kieferspalte rechts. 
1 Lippen-Kiefer-Nasenspalte 1 Lippen-Kiefer-Nasenspalte rechts. 
(Sitz nicht erwähnt). 

1 Kiefer-Gaumenspalte links, 
1 Kiefer-Gaumenspalte beiderseits. 
5 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten links, .7 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten links, 
7 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten rechts, 3 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten rechts, 
7 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, bds. 8 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten bds. 

J | _ 2 Lippen-Kiefer-Gauinen-Nasenspalten ]. 
1 Lippen- Kiefer-Gaumen-Nasenspalte r. 2 Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasenspalten r. | 
1 Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasensp. bds. 1 Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasensp. bds. 
1 Gaumenspalte beiderseits, 1 Gaumenspalte beiderseits, 
13 Gaumenspalten median, 1 Gaumenspalte ınedian, 


1 Gaumenspalte links, Geschlecht nicht erwähnt. 


3 quere Mundspalten. 
4 quere Wangenspalten. 1 quere Wangenspalte. 


Bei Doppelbildungen: 
| Weiblich: Männlich: 
1 Lippenspalte links, 


1 Lippenspalte rechts. 
1 Lippen-Kieferspalte rechts. 


3 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten links, 3 Lippenhiefer-Gaumenspalten links, 
2 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten rechts. 3 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten rechts, 
2 Lippen-Kiefer-Gaumenspalten beiderseils 
l Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasenspalte ]. 
1 Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasenspalte r. 
Bei Lesung dieser Tabelle ist zu beachten, daß nur seitliche Lippen-Kiefer-Spalten 
berücksichtigt sind. 


Nur in 6 Fällen waren solche Gesichtsspalten einzige, isolierte Fehlbildungen 
ihrer Träger; im übrigen handelte es sich jeweils um Mehrfachmißbildungen, 
deren Art hier kurz angedeutet sei: 


Die fraglichen Gesichtsspalten traten auf 


in 26 Fällen bei Einzelfrüchten mit Akranie, Hemikranie, Anenzephalie, 
in 2 Fällen von Doppelbildung mit Akranie, bzw. Anenzephalie, 


in 4 Fällen von Arhinenzephalie, 

in 5 Fällen von Enzephalozele, 

in 2 Fällen bei Schizosoma abdominale, 

in 3 Fällen bei Nabelschnurbruch, 

in 2 Fällen bei Bauchwandbruch, 

in 1 Falle bei Sternalspalte, 

in 20 Fällen bei Rachischisis oder Spina bifida, 

in 12 Fällen bei Zwerchfellückenträgern, 

in 4 Fällen bei Dizephalus und Diprosopus ohne Schädelmißbildung, 
in 5 Fallen bei Thorakopagus. 


Diesen Feststellungen gegenüber wende ich mich nun der Häufigkeit 
der Gliedmaßenfehler überhaupt zu. Sie betrug in unserem Unter- 


Gesichtsspalten in Gemeinschaft mit anderen Mißbildungen 75 


suchungsgut an Fehlern typischer Form (nicht eingerechnet amnial bedingte 


Störungen): 23 Sirenen und Sirenoide, 


17 Hypoplastische GhedmaBenfehler?), 
14 Talipomanische Gliedmaßenfehler?) 
20 Hexadaktylische Bildungen?). 


(85 Leichen mit Pes varus, Pes valgus, Pes equino-varus und Pes calcaneus, d. h. 
mit den verschiedenen Formen des Klumpfußes, sind nicht mitberiicksichtigt.) 


Es ergibt sich also eine Summe von 74 Fallen typischer GliedmaBen- 
entwicklungsfehler desselben Ausgangsgutes, in dem 71 Fälle (nichtamniogener) 
typischer Gesichtsspalten gezählt worden sind. 

Es wäre weiterhin zu fragen, ob und wie oft Spalten im Lippen-Kiefer- 
‘und Gaumengebiet mit Mißbildungen der Gliedmaßen vereinigt an- 
getroffen worden sind. | 

Holst nennt hier zunächst die sog. Sirenenbildung 2mal, nämlich 1mal mit einer 
linksseitigen Gaumenspalte, Imal mit linksseitiger Lippen-Kiefer-Nasenspalte behaftet. 

Erscheinungen von Talipomanus (Klumphand infolge Strahlmangels) waren 
4mal mit Gesichtsspalten vereinigt, nämlich 


2mal mit medianer Gaumenspalte, 
Imal mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasenspalte beiderseits, 
lmal mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte beiderseits. 


Öfter begegnete uns eine Kombination von Gesichtsspaltung mit Polydaktylie 
(Vielfingerigkeit). Unter den 20 Vorkommnissen von Hexadaktylie der Holstschen 
Zusammenstellung wurden 4 Früchte mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, 2 Früchte mit 
medianer Gaumenspalte gesehen. 

Insgesamt handelte es sich also um 71 Träger von typischen Gesichtsspalten, 
darunter um 63 Träger von Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und von Gaumen- 
spalte (allein), die 12 Früchte mit typischer, nichtamniogener Gliedmaßen- 
fehlbildung einschließen. Umgekehrt ließ sich feststellen, daß 74 Träger von 
Gliedmaßenfehlern in 12 Fällen von Gesichtsspalten begleitet waren. 

Da es sich hier um ein ganz besonders ‚konzentriert‘ angesammeltes Letal- 
material handelt, muß man, wie ich meine, unbedingt darauf verzichten, diese 
Zahlen in die Tafel des Häufigkeitskalküls einzuschreiben, die O. v. Verschuer 
an Hand der Feststellungen von Schröder, Sanders, Grothkopp, Schade, 
Uebermuth und Birkenfeld aufstellte. In den letalen Fällen ist die Spannung 
zwischen dem Vorkommen von Gesichtsspalten und Gliedmaßenfehlern nicht 
so groß wie am Lebendmaterial. e 

Es scheinen mir aber solche Reihenbetrachtungen in der Werkstube des 
pathologischen Anatomen doch auch recht hinweisend. So ist es sehr be- 
zeichnend, daß auf 20 Früchte mit Hexadaktylie allein 4 Fälle mit seitlicher 


1) Diese enthalten auch Vorkommnisse von Strahlmängeln, rudimentärer Hand- 
oder Fußentwicklung, syndaktylischen und polysyndaktylischen Fehlern. (,Syndak- 
tylie“ bedeutet mangelnde Trennung von Fingern oder Zehen untereinander. Bei Poly- 
syndaktylie handelt es sich um angelegte Vielfingerigkeit mit ungewöhnlichem Ver- 
wachsensein mehrerer Finger oder Zehen untereinander.) 

2) Drei weitere talipomanische Fehler betrafen schon oben gezählte Sirenenfrüchte. 
„Talipomanus“ ist eine Form der Klumphand. (Der Ausdruck hat nichts mit „talpa“ 
= Maulwurf zu tun, sondern hängt mit dem Zeitwort ,,lalipedare = auf den Knöcheln 
des Sprungbeins gehen“ zusammen.) 

3) „Hexadaktylie‘ bedeutet Sechsfingerigkeit. 
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Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und 2 mit Gaumenspalte kamen. Ja, in diesem 
Zusammenhang muß noch ein Weiteres beachtet werden: 


Es gibt noch eine andere Form von Gesichtsspalten, nämlich die medianen 
Oberlippen-Kiefer-Gaumenspalten, die also in obigen Betrachtungen nicht gezählt 
worden sind. Solche medianen Spalten bilden einen morphologischen Teilausdruck 
von Vorkommnissen der summarisch als Arhinenzephalie benannten schweren 
und typischen Gehirn- und Gesichtsmißbildung, bei der es sich erstlich um eine 
Mangelerscheinung in Bildung des Riechhirns handelt, die von entsprechendem 
Gestaltungsfehler im mittleren Gesichtsbereich, insbesondere der Nase begleitet 
zu sein pflegt; nicht alle Arhinenzephalen sind durch die mediane Gesichts- 
spaltung ausgezeichnet, aber doch recht viele. Man ist nun oft überrascht über 
das Zusammentreffen von arhinenzephalen Fehlern mit peripheren 
Gliedmaßenstörungen. Auch für unser Beobachtungsgut trifft dies zu, wie 
sich gerade bei Betrachtung der Hexadaktylie ergibt: 


Unter 20 Fällen von Sechsfingerigkeit waren 7 Früchte mit Arhinenzephalie. 
Und diese Beteiligung der arhinenzephalen Früchte an einer polydaktylen Fehlbildung 
ist geradezu überraschend, wenn man bedenkt, daß uns insgesamt nur 19 Vorkommnisse 
von Arhinenzephalie begegneten. Vergessen wir auch nicht, daß eine achte arhinen- 
zephale Frucht durch beiderseitigen Talipomanus mit Syndaktylie, eine neunte durch 
hochgradigen Pes varus ausgezeichnet war. Leider hat Holst bei seiner Zusammen- 
stellung nicht auf die Unterformen der Arhinenzephalie geachtet; ich kann daher 
hier nicht angeben, wie sich die Gliedmaßenfehler auf Früchte mit medianer Lippen- 
Kiefer-Gaumenspalte, auf hyporhine Formen des arhinenzephalen Syndroms, auf 
zebozephalische Formen oder auf zyklopische Formen diesen oder jenen Grades ver- 
teilen !). 

Als ein neues, in obigen Berechnungen nicht berücksichtigtes Vorkommnis 
von kombinierter, arhinenzephaler Mißbildung mit Polydaktylie bringe ich hier 
die Abb. 1. Ein leicht zebozephales Gesicht bei hochgewölbtem Schädel ist ver- 
bunden mit Sechsfingerigkeit der Hände, aber auch mit innerem Bildungsfehler, 
nämlich mit Zystennieren. Es gehört also diese Frucht in den Betrachtungskreis 
der 1934 näher beleuchteten ,,Dysencephalia splanchnocystica‘ (4), die ja mit 
Arhinenzephalie einhergehen kann. In jener Bearbeitung vermochte ich neben 
zwei dysenzephalo-dysmelischen Früchten aus dem Kreis der Arhinenzephalie 
(Abb. 1 und 3) zwei weitere Oxyzephale mit Polydaktylie und Oberlippenkürze 
darzustellen (Abb. 6 und 12): 


1) Was die gestaltliche Unterscheidung dieser sehr verschieden zum Ausdruck 
kommenden Gesichtsformen betrifft, so verweise ich auf Abb. 166 meiner Bearbeitung 
der „Mißbildungen“ in der 8. Auflage des Lehrbuches der allgemeinen pathologischen 
Anatomie (1. Band) von Ludwig Aschoff (S. 301; 1936). Ferner findet sich dort 
in Abb. 135 eine kombinierte Mißbildung mit Turmschädel, arhinenzephaler mittlerer 
Lippenspalte, Mikromelie und Polysyndaktylie wiedergegeben (S. 300). Auf diese 
Bilder sei ausdrücklich aufmerksam gemacht! ,,Hyporhin® nennt man jene Arhin- 
enzephalen, deren äußere Nasenform annähernd entspricht, während Fehler der Scheide- 
wandbildung in der Nase, oft auch des Zwischenkiefers vorliegen. „Zebozephale‘' 
zeichnen sich durch allzu nahen Augenabstand und dadurch gegebene Affenahniichkeil 
aus. „Zyklopischen‘ Früchten ist eine Verschmelzung beider Augenhöhlen zu einer 
einzigen zentralen Orbita eigen, in der die zwei Augäpfel nıehr oder weniger miteinander 
verschmolzen liegen. 

2) „Dysencephalie‘“ bedeutet fehlerhafte Hirnbildung; „splanchnozystisch‘ ist ein 
Eingeweide dann, wenn es von Zysten durchsetzt ist. „Dysmelie“ ist eine Fehlbildung 
im Gliedmaßenbereich. 
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Kehre ich zurück zu den Angaben, die O. v. Verschuer tabellenmäßig aus 
Arbeiten von Rischbieth, Birkenfeld, Sanders, Schröder und Mengele 
herausgezogen hat, so passen meine Ergebnisse dazu insofern ganz gut, als am 
häufigsten Gesichtsspalten zusammen mit Polydaktylie gefunden wurden; daß 
bei uns in fallender Häufigkeit dann der Radiusmangel folgt, braucht nicht zu 
verwundern; denn Falle reiner Syndaktylie sind im pathologischen anatomischen 
Untersuchungsgut selten, während 
Fälle mit Strahlmangel und Klump- 
hand, offenbar in erheblicher Weise 
durch einen fötal wirksamen Ab- 
sterbefaktor belastet, dem Patho- 
logen an und für sich reichlicher 
begegnen. So erscheint uns die tali- 
pomanische Mißbildung auch weniger 
selten als denen, die an einem Be- 
obachtungsgut lebender Menschen 
sich mit Radiusmangel und Klump- 
händen abgeben. : 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
auch hier eine Lanze dafür einlegen, 
sich in der Benennung von Fehlern der 
Entwicklung mehr und mehr einer 
schärferen Logik zu bedienen. ,Deficere*‘ 
und Defekt‘ sind transitive Begriffe. 


„‚Radiusdefekt“ ist eine inhaltlich falsche 
Namengebung, wenn es sich um einen 


eingeborenen Mangel der Speiche han- 
delt. Man muß künftighin auch aus prak- 
tischen Konsequenzen in der Mißbildungs- 


lehre allgemeiner unterscheiden zwischen 
einem angeborenen Mangel (Agenesie, 
Aplasie) und einem etwa in utero er- 
worbenen Defekt. 


In diesem Zusammenhang sei 
auch verwiesen auf Weplers Be- 


arbeitung der robbengliedrigen mensch- Abb. 1. Männliche Frucht vom Typus der 
lichen Monstren (5). Diese — im Dysencephalia arhinencephalica, polydacty- 


Li selt York lica, splanchnocystica. Zu beachten die 
ganzen recht seltenen — VOTKOMM- mangelhafte Nasengestaltung (Hyporhinie), 


nisse von Phokomelie (von der die mediane Lippen-Kiefer-Spalle und die 
sich, nebenbei gesagt, die chondro- Zystennieren (Pathologisches Institut Göt- 
dystrophe Mikromelie streng unter- tingen. Siehe Nr. 803/39). 
scheidet) treten meist vereint mit 

distalem Strahlmangel und mit typischer Gesichtsspalte auf. Das hat Wepler an 
Hand der Beobachtungen von Slingenberg (6), Gg. B. Gruber (7), Rud. Vir- 
chow (8), Grillo (9), Doerffer (10) und Krueger (11) unterstrichen. Und eine 
in Abb. 2 diesen Zeilen beigegebene Beobachtung schwerster phokomelischer bis 
amelischer Mangeibildung eines neugeborenen Mädchens bestätigt mit doppel- 
seitiger Lippen-Kiefer-Nasen-Spalte bei .hochgradiger Mikrognathie (= Klein- 
heit des Unterkiefers) Weplers Ausführungen trefflich, der unter Hinweis 
auf das lange bekannte familiäre Auftreten von als ‚„Hasenscharte‘“ und als 


8 Der brbarzt, IX, 4 
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„Wolfsrachen‘‘ bezeichneten Gesichtsspalten für die endogene, ja erbliche MiB- 
bildungsnatur dieser äußersten Hypoplasieformen der Gliedmaßen eintritt, wie 
sie im Fall der Phokomelie und Amelie gegeben sind. 


Man wird beim Stande der heutigen Kenntnisse über die Bedeutung typischer 
seitlicher oder mittlerer Gesichtsspalten als Zeichen eingeborener, ja meist ver- 
erbter Entwicklungsstörung mit besonderer Anteilnahme sich jenen Früchten 
zuwenden, die neben typischer Gesichtsspalte an Kopf, Rumpf oder Gliedern 
Mißbildungen aufweisen, die als intrauterin erworben gelten und die man als 
amniale oder als amniogene, 
bzw. amniotische Fehler be- 
zeichnet. Wiederholt wurde 
auf die Wichtigkeit hin- 
gewiesen, gerade solchen 
Kombinationen sicher 
endogener und fraglich 
oder sicher exogener 
gestaltlicher Bildungs- 
störung an ein und der- 
selben Frucht das Augen- 
merk zuzuwenden (12). 


O. v. Verschuer hat in 


S om der eingangs erwähnten Ar- 
/ | beit (2) darauf hingewiesen, 

S re | daß Gliedmaßenfehler in 
ug | . A ees | Form der sog. angeborenen 

j A AY „Amputationen“ sich in der 


m 
| 
& 


Zusammenstellung von Ge- 


Abb. 2. Neugeborenes Mädchen mit Gliedmaßen- sichtsspaltenvorkommnissen 


mangel der Arme (= Amelie) und angedeuleter Ein- verhältnismäßig häufig fin- 
zehenbildung der höchst kümmerlichen Beinanlagen den. Es scheint ihm außer 
(=: rudimenläre Phokomelie). Zugleich besteht Mikro- Zweifel zu stehen, daß bei 


enalhie und beiderseitige Lippen-Kiefer-Gaumen- . í 
A : i ; Spi trig maßen- 
Nasenspalte (Geschenk von Prof. R. Hückel, Berlin, Spalten no Glied Ben 
an das Pathologische Institut Göltingen. Siehe Versttimmelungen in Form 
Nr. 927/40). der Absetzung des Armes 

oO > 


des Beines, der Hand, des 
Fußes oder einzelner Finger und Zehen vielfach verbunden mit sekundären 
Syndaktylien (= perodaktylen Syncchien) (13) und mit Ringfurchen häufiger 
als nach der allgemeinen Erwartung auftreten?). 


Auch dazu kann ich einen kleinen Beitrag liefern. Vorher soll aber darauf 
hingewiesen sein, daß es notwendig ist, bei solchen Feststellungen sehr scharf 
zu unterscheiden zwischen primärer (typischer) und sekundärer (atypischer) 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. In jenem Fall handelt es sich um gehemmte Ver- 
einigung physiologischer Gesichtsfortsätze der embryonalen Zeit, also um hypo- 
plastische Ergebnisse mangelhaften Wachstums; Lehrfeld (14) nennt sie 
„Hemmungsspalten‘; in diesem Fall haben Durchtrennungen, Spaltwunden und 


1) „Perodaktylie‘“ bedeutet durch Verstümmelung veränderte Finger oder Zehen. 
„Synechie“ ist eine sekundäre Verwachsung vorher frei gewesener Körperteile. 
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Spaltnarben dem bereits fertigen oder weit 
ausgebildeten Antlitz ein höchst verzerrtes 
Gepräge gegeben. Diese Spalten und Spalt- 
narben nennt Lehrfeld ‚‚Trennungsspalten“ ; 
sie halten sich nicht an die Grenzen der Ge- 
sichtsfortsatzanlagen; so überschreiten sie 
z. B. gelegentlich die Augenbrauenbogen wie 
bei dem nach Lehrfelds Beobachtung in 
Abb. 11 der Arbeit v. Verschuers (2) wieder- 
gegebenen jungen Mann, Die nicht ganz sym- 
metrische Mittellage der Oberlippenspalte, 
die breite, unregelmäßige Nase, das verzogene 
linke obere Augenlid, die scheinbare Vor- 
drängung des linken Auges und die eigen- 
artigen Spaltnarben im beiderseitigen Augen- 
brauengebiet, insbesondere auf der rechten 
Seite, endlich die ganz ungleichmäßige syn- 
daktyle linke Hand sprechen unbedingt für 
mehrfache amniogene Entwicklungs- 
störung im Gesichts- und Fingerbereich. Ich 
füge hier die Abbildung einer menschlichen 
Frucht an (Abb. 3), bei der die Vereinigung 
einer sekundär stark beeinträchtigten Lippen- 
Kiefer-Spalte mit amniogener Verstümmelung 
in Finger- und Zehenbereich höchst auffällig ist. 


eine 


Die sekundäre Beeinträchtigung dieser 
beiderseitigen, den Zwischenkiefer nicht be- 
treffenden, wahrscheinlich zunächst typischen 
Spaltbildung ist in der die Nasenspitze zum 
Teil deckenden und verbreiternden Strang- 
und Gewebsschleierbildung zu ersehen, die mit 
der Oberlippe mehr oder weniger polsterartig 
verwuchs, weiterhin durch ihren Druck die 
Breite der Nasenwurzel, die Wundstelle an 


der Stirne und die frontolaterale, rechtsscitige 


Exenzephalozele (Hirnbruch) verursachte. 


Ganz allgemein muß gesagt werden: Die Be- 
urteilung, ob eine Lippen-Kicferspalte bzw. eine 
schräge Gesichtsspalte typisch oder atypisch — 
in letzterem Fall etwa als Defekt (Trennungs- 
spalte) — zustande kam, ist sehr schwierig, so- 
lange es sich um Föten mit wenig oder gar nicht 
entwickelten Zahnanlagen handelt. Sie wird besser 
greifbar dann, wenn die Zähne zur Entwicklung 


kamen und so die topographische Bestimmung der 
Spaltanordnung erleichtern; das trilft also für das 
Spielalter der Kinder und für die Erwachsenen zu. 


Über die Einzelheiten der notwendigen Unter- 


scheidungen soll hier nicht gehandelt werden. 
Jedoch sei verwiesen auf die wichtigen Arbeiten 
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‚zwischen 


(A 


Abb. 3. 8 Tage alter neugeborener 
Knabe mit einer doppelseitigen 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und 
mit amniogener Verziehung der 
Oberlippe zur Nase, geweblichen 
Verwachsungssträngen im Nasen- 
bereich und medial der Augen- 
winkel zur Stirn hin, ferner mil um- 
schriebenem Stirnbeindefekt rechts 
und entsprechender Exenzephalo- 
zele, sowie mit zentraler Wund- 


stelle mitten auf der Stirn- und 
Wundstellen nahe dem linken 
Augenwinkel. Verbreiterter Ab- 


stand der Augenspallen. Verslüm- 
melungen im Bereich beider Hände 
und des rechten Fußes: Schnür- 
furchen um den 2. und 3. Finger 
links, strangförmige Verbindung 
einem  Daumendefekt 
rechts und dem rechten Zeige- 
finger, Defekt der rechten Groß- 
zehe (Pathologisches Institut Göl- 
tingen. Siehe Nr. 817/39). 
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von Morian (15), Monnier (16) und von Inouye (17), die eine gewisse Systematik der 
typischen Gesichtsspallen ermöglichen; sie sind zur Grundlage für die Beurteilung 
der Oberkieferspalten bei Entscheidung der Frage geworden, ob es sich um angeborene 
oder erworbene Erscheinungen handelt. 


Es ist gar kein Zweifel, daß amniogene Unregelmäßigkeiten sich an Föten 
mit primären Hemmungsspalten auswirken können. Eine ganz eindrückliche 
Beobachtung solcher Art verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen von 
Herrn Prof. Kalbfleisch in Dresden (Abb. 4). Bei einer etwas zu früh geborenen 
menschlichen Frucht fand sich eine beiderseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalte: 
sie reichte rechts bis ins Nasengebiet; außerdem aber zeigte die Frucht auf 
der rechten Gesichtsseite mehrere zipfel- 
artige Fortsätze, und zwar im Bereich 
der Wangenhaut, über dem äußeren 
Augenwinkel, sowie an der Schläfe, 
über und hinter der Ohrmuschel; ferner 
fanden sich Zeichen einer vernarbten 
atypischen Wangenspalte rechts in un- 
mittelbarem Zusammenhang mit dem 
durch Abriß ganz unregelmäßig ge- 
wordenen rechten Rand der Mundspalte 
bis zur Nase hin; ein eigentlicher Mund- 
winkel fehlte, wohl aber war eine 
atypische Unterkieferspalte rechts nach- 
weisbar. Auch dieses Kind war im Glied- 
maßenbereich betroffen: Es zeigte im 
Gebiet des linken Zeigefingers einen 
Schnürring, der im Zusammenhang mit 
den Zipfeln der rechten Gesichtsseite als 
Überbleibsel amniogener Einwirkung zu 
deuten ist. 


teilweise 


Abb. 4. Zahlreiche zipfelige, 
überhäutete Reste amniotischer Strang- 


brücken in der rechten Gesichtsseite 
eines Neugeborenen. Zugleich vernarbte 


atypische Wangenspalte rechts und (im 
Bilde nicht erkennbar) atypische Unter- 
kieferspalte rechts — neben typischer, 
beiderseiliger Lippen- Kiefer- Gaumen- 


Es ist außerordentlich bedauernswert, 
daß wir fast niemals in den Stand gesetzt 
werden, in solchen Fällen auch die Pla- 
zenta der mißgebildeten Früchte zu unter- 


spalte (Pathologisches Institut Göt- 
Lingen. Siehe Nr. 314/38). Geschenk von 
Prof. Kalbfleisch, Dresden. 


suchen; wäre das regelmäßig möglich, 
dann würde man wohl manches leichter 
dem Verständnis näherbringen können, als 
dies einstweilen geschehen kann. 

Was nun die Häufigkeit des Zusammentreffens von typischen 
Gesichtsspalten mit amniogenen Mißbildungen betrifft, so glaube ich 
mit O. v. Verschuer, daß solche Gemeinschaft nicht selten ist, vorbehalten die 
nicht gerade häufige Feststellung amniogener Fehlbildungen überhaupt, die in 
meinem eigenen Gesichtskreis unter 1000 gröberen Entwicklungsstörungen der 
äußeren Form rund 30mal zu finden waren (18). Holst (3) hat in einem Göt- 
tinger Beobachtungsgut, dem die in Abb. 3, 4 und 5 wiedergegebenen Fälle nicht 
zugehören, wie oben angegeben, 63 Früchte mit nichtamniogenen Lippen-Kiefer- 
spalten oder Gaumenspalten gezählt; 4 dieser Beobachtungen zeigten aber eine 
Gemeinschaft mit anderweitigen amniogenen Fehlern, und zwar 3 mit amnial 
bedingten Schädelmißbildungen, eine mit Fingerverkrüppelung. 
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O. v. Verschuer (2) sagt im Erklärungsversuch solcher Gemeinschaft bisher 
mutmaßlich genetisch recht auseinander liegender Entwicklungsstörungen, es 
dünke uns heute wahrscheinlicher, diese Kombination so zu erklären, daß durch 
irgendeine plötzliche Einwirkung sowohl das Amnion, als auch der Verschluß 
der Gesichtsfortsätze gestört und die Entwicklung der Gliedmaßen durch akut 
einsetzende Ernährungsstörungen 
verhindert werde. Nur in seltenen 
Fällen möge es auch zu einer 
echten Strangbildung im Bereich 
von Gliedmaßen kommen. Ich 
stimme v. Verschuer im all- 
gemeinen zu, mache aber darauf 
aufmerksam, daß die Erklärung 
von sog. „Schnürfurchen‘“ durch 
die Annahme einer endogenen peri- 
pheren Ernährungsstörung — ihrer 
rinnenförmigen, durchgreifenden 
Anordnung wegen — einstweilen 
nicht verständlich zu machen ist. 
Vielleicht erscheint es aber erlaubt, 
den Gedankengang etwas anders 
zu formulieren, wie dies mein Mit- 
arbeiter Günther Seeliger (19) 
an Hand der Untersuchung zweier 
einschlägiger Früchte andeutete, 


deren eine ich in Abb. 5 wiedergebe. ü Pr 
Die andere von Seeliger unter- S 

suchte Frucht war ausgezeichnet y ay / 

durch amniotische Beeintrachtigung wie 

des rechten Unterschenkels — nam- 

lich durch eine Schnürfurche und | ( 

einen zur Nabelschnur hinziehenden, Yl 

sehnenfadenartigen Strang —, sowie oxy 


durch typischen Strahlmangel der 

linken, unteren GliedmaBe (ohne Abb. 5. Amniotisch bedingte Fehlbildungen 
amniogene Störungszeichen); diese (mit Phalangendefekt und Schnürringen) an 
kümmerliche Gliedmaße bestand aus den Händen und am linken Bein, sowie mit 
einem linksseitigen hypoplastischen Vorfall von Bauchorganen durch ein Schizo- 
Oberschenkel mit kümmerlicher Hüft- soma bei einem neugeborenen Knaben mit 
pfannenbildung, einem Fehlen des beiderseitiger Lippen-Kiefer-- bzw. Lippen- 
Schienbeins, einer Korpelverbindung Kiefer-Nasenspalte (Pathologisches Institut 
zwischen Wadenbein und Sprungbein Göttingen. Siehe Nr. 755/37. Geschenk von 
und einem Mangel der Großzehe und Dr. C. Heijl-Stockholm)?). 


!) Der Kopf dieser Frucht lag uns zur eingehenden Untersuchung nicht vor. Gg. 
B. Gruber sah den Kopf bei einem Besuch in Stockholm. Die oben wiedergegebene 
Zeichnung ist nach einem Lichtbild Heijls gefertigt; der Kopf und die Gesichtsspalte 
sind also von uns nur nach einem Lichtbild beurteilt. Es wäre immerhin möglich, daß 
die Lippen-Kiefer-Nasenspalte mit Störung der inneren Nasenbildung auch noch in 
irgendeiner Beziehung stand. Auffällig ist der weite Augenabstand der Frucht. Aber es 
bietet der Schädel keine irgendwie für amniogene Einwirkung bemerkenswerten 
Stigmata dar. 
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des zugehörigen Mittelfußknochens; außerdem bestanden für diese Frucht eigenartige 
Wirbelverhältnisse und Bogenschlußstörungen des Kreuzbeins, die ebenfalls als ein- 
geboren-mangelhaft zu gelten haben. 

In der Auswertung seiner Fälle erklärt Seeliger die Möglichkeit für nahe- 
liegend, daß irgendwie hypoplastische menschliche Früchte auch zu amniogener 
Störung neigen. Absolut Sicheres kann man über Eignung oder Bereitschaft 
nicht sagen. Aber vielleicht werfen solche Erfahrungen des gemeinsamen Vor- 
kommens zweifellos hypoplastischer Gestaltmängel mit amniogenen Störungs- 
resten oder Störungsfolgen ein besonderes Licht gerade auf jene amniotischen 
Reste. Sie sind letzte Zeugen einer unvollkommenen Abspaltung der Schafhaut 
vom Außenhautblatt der Frucht; in folgendem Sinn läßt sich, wie ich glaube, 
ihr Wesen und ihre sekundär verbildende Rolle verstehen: 

Wo die Amnionsabspaltung nicht restlos erfolgen kann, so besagt eine 
Theorie des Wesens der Schafhautbrücken und -stränge, dort bilden sich mit 
zunehmender Bewegung der Frucht lang ausgezogene Stränge und Fäden, in 
denen sich Fingerknospen, Finger, Gliedmaßen, Gesichtsfortsätze verfangen 
können ; so vermögen Wundstellen, weiterhin auch Verwachsungen und Fesselungen 
bei narbiger Abheilung der Wunden zu entstehen, aus denen erneut unangenehme 
Mißbildungsfolgen für eingeschnürte, gefesselte Teile erwachsen können. 

Wenn man nun aber die unvollkommene Abspaltung der Schafhaut von 
der Außenhaut des Fruchtkörpers als Folge gehemmter Entwicklung, mit anderem 
Ausdruck als ,,Hypoplasie“‘ betrachtet, dann ist eine Brücke geschlagen für das 
Verständnis des gemeinsamen Vorkommens amniotischer Unregelmäßigkeiten 
und endogen-hypoplastischer Mängel typischer Form bei ein und derselben Frucht. 

Mir scheint ferner, daß solche Auffassung auch der sehr bemerkenswerten, 
wichtigen Beobachtung gerecht wird, die Richard Günther (20) vor einigen 
Jahren über familiäres Auftreten von amniotischen Fehlern bei zwei Probanden 
in einer Sippe dartat, die auch sonst nicht frei war von Fehlern hypoplastischer 
Art. Es wird sich empfehlen, fernerhin solchen verwickelten Mehrfachmißbildungen 
sein Augenmerk zuzuwenden und zu trachten, wozu leider dem pathologischen 
Anatomen die Pfade meist verschlossen sind, neben der sauberen gestaltlichen 
Klärung auch die familien- und sippenpathologische Seite für jede vorkommende 
Beobachtung zu sichern. So wird man allmählich in sachlicher Art besser weiter- 
kommen als nur durch ein temperamentvolles Eintreten für diesen oder jenen 
hypothetischen Erklärungsversuch. 
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Ein Grenzfall von Mongolismus mit familiärem Auftreten 
der Kleinfingerbeugefaltenanomalie 


Von Dr. W. Portius 
Mit 4 Abbildungen 


Nicht immer führt bei der Begutachtung angeborener Schwachsinns- 
zustände die Intelligenzuntersuchung zum Ziel. Dann wird man in vielen 
Fällen durch die Erfassung der Gesamtpersönlichkeit. der oft zu wenig Be- 
achtung geschenkt wird, weiterkommen. Von welch ausschlaggebender Bedeu- 
tung darüber hinaus körperliche Symptome, die zunächst gar nicht so sehr 
in die Augen springen und deshalb oft unberücksichtigt bleiben, sein können. 
zeigt der hier mitzuteilende Fall. Wenn man von der sogenannten Kerngruppe 
des angeborenen Schwachsinns absieht — die sich wahrscheinlich auch einmal, 
sei es psychopathologisch. somatisch oder erbbiologisch in verschiedene Bio- 
typen wird aufteilen lassen —. so gibt es eine Keihe von Bildern, bei denen 
von vornherein nicht der Schwachsinn, sondern der körperliche Befund im 
Vordergrund steht und hinsichtlich unserer erbbiologischen Maßnahmen von 
maßgebender Bedeutung sein kann. Nicht gemeint sind hier solche Bilder, bei 
denen sich in einer Person angeborener Schwachsinn und Mikromanifestationen 
bestimmter körperlicher Mißbildungen, wie Hasenscharte, Gliedmaßendefekte 
usw., zufällig treffen. Vielmehr ist an solche angeborenen Zustände gedacht. 
bei denen auf Grund des klinischen Gesamtbildes von vornherein der Ein- 
druck besteht, daß Intelligenzdefekt. allgemeiner psvchopathologischer Befund 
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und körperliches Erscheinungsbild auf einer gemeinsamen Ursache beruhen. Bei 
klassischen Bildern dieser Art (Infantilismus, Kretinismus. Myxödem, Mikro- 
zephalie usw.) wird man, da die Differentialdiagnose leicht zu stellen ist, auch 
in der Regel wissen, welche erbbiologischen Maßnahmen einzuschlagen sind, 
nicht aber dann, wenn Mischbilder vorliegen oder die Symptome, die auf ein 
bestimmtes Leiden hinweisen, gering an Zahl oder nur schwach ausgebildet 
sind. Sind die diagnostischen Möglichkeiten gering, wie etwa bei der relativ 
kurzen amtsärztlichen Untersuchung oder der Vorstellung vor dem Erbgesund- 
heitsgericht, so kann es leicht zu Verkennungen kommen. So konnte auch vor- 
liegender Fall erst in klinischer Beobachtung geklärt werden. Da ähnlich ge- 
lagerte Fälle häufiger vorkommen als es zunächst den Anschein hat, dürfte die 
Bekanntgabe des folgenden Auszuges aus einem Gutachten von Interesse sein. 

Das Erbgesundheitsgericht fordert die Begutachtung des 26jährigen Mäd- 
chens, damit die Frage geklärt werde, ob die „schwere Rachitis“ der ersten 
2 Lebensjahre tatsächlich — wie die Mutter annimmt — die geistige Entwick- 
lung des Kindes gehemmt habe. lm amtsärztlichen Antragsgutachten wird 
außer einem angeborenen Schwachsinn eine moralische Minderwertigkeit an- 
genommen, da das Mädchen von Arbeitgebern als haltlos und triebhaft geschil- 
dert wird. Beide Instanzen übersehen in diesem Fall die Besonderheiten der 
körperlichen Konstitution oder legen ihr keine die Gesamibeurteilung be- 
rührende Bedeutung bei. 

Frida N. Das 26jährige Mädchen ist nach 7monatiger Schwangerschaft als 
Awillingskind an zweiter Stelle einer 7köpfigen Geschwisterreihe geboren. Der um 
3 Stunden ältere Zwillingsbruder mit einem Geburtsgewicht von 2500 g starb einige Tage 
nach der Geburt an einem „Herzfehler“. Geburtsgewicht des Mädchens 1500 g. Sei blau 
zur Welt gekommen. Als Säugling faul und schlaff. Habe fast nie geschrien, aber gleich 
nach der Geburt „gelacht“. Der Hebamme sei so ein Kind noch nicht vorgekommen. 
12 Wochen gestillt, dann Flaschennahrung. Habe wegen der „englischen Krankheit“ 
mit 21/4 Jahren mit Laufen und etwas früher mit Sprechen angefangen. Oft erkiltet und 
Augenentzündungen. Als Kleinkind Masern und Scharlach. Sehr gelenkig und ge- 
schmeidig. Die Leute sagten, das Kind müsse Tänzerin werden. Habe andere immer 
„so witzig nachgemacht“. Mit 6 Jahren Dorfschule, im 4. und 6. Schuljahr sitzen- 
geblieben, mangelhafte Leistungen in Rechtschreiben, Sprachlehre, Erdkunde und Ge- 
schichte. Betragen sehr gut, Fleiß gut. Erste Regel (im Gegensatz zu den Schwestern) 
bereits mit 11 Jahren. Stets sehr starke 7 bis 8 Tage anhaltende Blutung in 2Stägigen 
Abständen. Mit 15 Jahren Stirnhöhlenoperation in der Klinik in E. Nach der Schul- 
entlassung in Porzellanfabrik gearbeitet. Später als Hausmiidehen in Stellung, bei 
Bauern und Ilandwerkern, zuletzt in einem Castwirtschaftsbetrieb. Wechselte die Stel- 
lungen meist nach einigen Monaten, obgleich sie es immer „sehr gut gehabt“ habe. 
Ungünstige Zeugnisse der Arbeitgeber: „Nur aus Not eingestellt — nicht ganz auf der 


Höhe — man mußte ihr nacharbeiten — lief abends weg — hinter jedem Mann her — 
moralischer Tiefstand — geistig beschränkt — nicht in der Lage, einen Hausstand zu 


führen“. Keine Freundinnen. Mit 20 Jahren verlobt, hatte Geschlechtsverkehr; Ver- 
lubung gelöst, da der Mann „so leichtsinnig“ gewesen sei. Besuche schr selten das Kino 
gehe nicht zum Tanz, lese keine Zeitung, sei froh, wenn sie im Bett läge. 

Über die Sippe wird von der Mutter berichtet: 4 jüngere Geschwister lebten 
und seien gesund, alle größer als die Prohandin. Eine an 4. Stelle geborene Tochter 
sei nach 1'/2 Jahren an unbekannter Ursache gestorben. War ähnlich wie Probandin 
„dick und müde“. In den Gelenken auch so geschmeidig, aber keine so große Zunge. 
Während sonst die Abstände zwischen den Geburten etwa 2 Jahre betragen hätten, sei 
nach diesem Rind unbeabsichtigt eine jährige Pause eingetreten. — Der Vater, von 
Beruf Schlosser, sci nur wenig größer als die Probandin. Vatersmutter und wiederum 
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deren Mutter fast noch kleiner. Der Vater sei gesund, fleißig und tüchtig in seinem 
Beruf. Die Mutter, außer einer Leistenbruchoperation und Nierenbeckenentzündung, 
immer gesund gewesen. 6 normale Geburten, darunter eine Zwillingsgeburt. Keine Fehl- 
geburt. Menarche mit 12 Jahren. Jetzt mit 48 Jahren die Periode noch regelmäßig, ebenso 
stark wie früher. Körperlich große, stattliche, gut proportionierte Frau, leichte Protrusio 
bulbi, angedeutete Stülpnase. An der linken Hand Fehlen einer Kleinfingerbeugefalte bei 
dreigliedrigem Fingerskelett. Rechts nur eine Beugefalte normal ausgeprägt, die andere 
Nacher, gegen das Grundgelenk hin verschoben und nicht durchgehend. — In der weiteren 
Sippe keine Anfälle, kein Schwachsinn oder Unterbegabung, keine Sprachstörungen, kein 
Schielen, keine Linkshändigkeit, keine Mißbildungen. 

Körperlicher Befund der Frida N.: 150 cm groß, Gewicht 61,5 kg. Ge- 
drungen, kurzgliedrig, starke Fettpolster an Gesäß, Lenden und Oberschenkeln, Haut 


Abb. 1. Abb. 2. 


luarmoriert, grellrote, wie geschminkt wirkende Verfärbung der Wangen. Verstärkung der 
natürlichen S-förmigen Krümmung der Wirbelsäule, besonders der Lendenwirbelsäule, 
die so stark lordotisch ist, daß der Bauch vorhängt und das Gesäß stark nach hinten 
herausspringt. Nach vorn geneigtes Becken. Hände und Füße plump und kurz. Brachydak- 
tylie. Rönigenologisch keine nennenswerten Veränderungen der Diaphysen. Markräume 
und Kortikalis im Verhältnis zur Länge der Knochen etwas breit. — Schädel: Umfang 
53,5, Index 88, Hinterhaupt flach abfallend, Stirn steil und flach, leichte Turmschädel- 
bildung. Schädelröntgenbild: (Prof. Grashev, Köln): Turmschädel, Basis der vor- 
deren Schädelgrube kurz und steil aufsteigend, Stirnbein dünn, mit vermehrten und ver- 
tieften Impressionen, Kranznaht völlig verschmolzen, Lambdanaht teilweise. Sella unter 
mittelgroß, Stirnhöhlen fehlen. Nasenhéhlen breit. Warzenfortsätze nicht pneumatisiert, 
Gefäßfurchen der Seitenwände sehr eng. — Lidspalten eng, keine Schrägstellung, kein 
Epikanthus. Weichteilumrandung der Augen bindegewebsreich, geréteter Lidrand, ge- 
ringer Strabismus divergens links. Ohren wirken klein und schmal, sind seitenver- 
schieden und stehen ab. Nase leicht aufgestülpt. Oberkiefer schmal, Oberlippe fleischig, 
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meist leicht vorgeschoben. Zunge breit, fleischig und quergefurcht. Gebiß sehr lücken- 
haft, fast nur noch Vorderzähne erhalten, deren Stellung und Form normal. Gaumen 
hoch, im vorderen Teil spitzbogenförmig. Rundes, leicht. zurückweichendes Kinn, Schild- 
drüse Spur vergrößert, Konsistenz weich. Nacken breit und Herausspringen des vor- 
deren Randes des Trapezius. Schulter stark abfallend, Schulterhöhe seitenverschieden. 
Brustkorb schmal, faßförmig, Brustdrüsen fettreich, wenig Driisengewebe, stark 
hängend. Lungengrenzen kaum verschieblich. Atemgeräusch verstärkt, fortgeleitetes, 
stridorähnliches Geräusch über allen Lungenteilen, daneben schnurrende und pfeifende 
Geräusche. Herz: Akzidentelles Geräusch über Pulmonalis, Herztöne leise, Blutdruck 
110/75 RR. Innere Bauchorgane o. B. Pubes dem Alter entsprechend entwickelt, teilweise 
Behaarung der Linea alba. Genitale: Uterus hypoplastisch, retrovertiert und nach rechts 
hinten fixiert. Gliedmaßen kurz und plump. Überstreckbarkeit der Knie-, Ellbogen-, 
Hand- und Fingergelenke. Hypotonie der Muskulatur. Handfurchen: Rechts Normal- 
typ, links Übergangsform 2 zur Vierfingerfurche. Am rechten Kleinfinger Fehlen einer 
Beugefalte, links eine Beugefalte nur seicht und nicht durchgehend angelegt. Finger- 
skelett beiderseits dreigliedrig. Teilweise häutige Verwachsung der 1. und 2. Zehe beider- 
seits. Nervensystem: Strabismus divergens links, Pupillen beiderseits mittelweit, rund, 
prompte Reaktion. Augenhintergrund o. B. In den Endstellungen feinschlägiges hori- 
zontales und rotatorisches ‘Augenzittern. Haut- und Periostreflexe lebhaft, seitengleich. 
Keine Pyramidenzeichen. Fingernase- und Kniehackenversuch etwas unsicher. Rom- 
berg negativ. Spontanbewegungen der Gliedmaßen oft ruckartig und umständlich. Gang 
schwerfällig-watschelnd und trippelnd. Sensibilität intakt, Mimik lebhaft. Mundstellung 
und -bewegungen anthropoidenhaft. — Luesreaktionen im Blut negativ. Senkung nach 
Westergreen 17 mm (MSR). Urin: Eiweiß und Zucker negativ, Urobilinogen etwas 
vermehrt. 

Intelligenzuntersuchung: Nach Binet-Bobertag werden die Aufgaben 
für die Altersstufe der 10jihrigen gerade noch gelöst. Im übrigen: Rechenauigaben im 
Zahlenkreis von 1—200 fast immer richtig und sofort gelöst. Gute Beherrschung des 
kleinen Einmaleins. Eingekleidete Aufgaben durchweg falsch. Merkfähigkeit für 
6stellige Zahlen und 25 Silben gut erhalten. Beim Schreiben nach Diktat einige ortho- 
graphische Fehler. Lesen nur langsam, aber fließend und mit sinngemifer Betonung, 
Inhaltsangabe über Wesentliches möglich. Schulwissen (Erdkunde, Geschichte, Natur- 
kunde) sehr gering. Öberflächliche Kenntnisse über Dinge der täglichen Umgebung 
(Hauswirtschaft, Landwirtschaft, politisches Zeitgeschehen). Tiefere Zusammenhänge 
werden nicht erkannt. Sprachlich-begriffliches Denken leidlich intakt. Dagegen werden 
Sinnwidrigkeiten nicht bemerkt. Bei Fangfragen stets Fehlleistung. Im anschaulich- 
praktischen Denken völliges Versagen. Beim Rorschach-Versuch kommt es zu 7 Deu- 
tungen, ohne Ausnahme Ganzdeutungen, 6mal Tierfigur, lmal „Strauch“, 5mal Deutung 
maßgeblich durch die Farbe beeinflußt. Richtige Form nur einmal. (Im Verhältnis zu 
Schwachsinnigen mit gleichem Intelligenzalier nach Binet-Bobertag hier auffällige 
Beeinflußbarkeit durch die Farbe bei schlechter Formdeutung.) Im Gegensatz zum Ver- 
halten beim Binet uninteressiert und unberührt durch die Rorschach-Tafeln. 


Allgemeiner psychopathologischer Befund: Findet sich in der ihr un- 
bekannten Stadt nicht zurecht, verläuft sich mehrmals. Körper und Wäsche völlig ver- 
schmutzt. Auf der Station zunächst zurückhaltend, beobachtet verstohlen die Umgebung. 
Läuft einer Schwachsinnigen ständig nach und nimmt unaufgefordert deren Arbeiten 
mit auf. Im Gespräch, in Haltung und Gebärde ausgesprochen echopraktisch. Tmitiert 
aber auch andere Kranke bewußt und übertreibt clownhaft deren Eigentümlichkeiten. 
Gute Ansprechbarkeit auf humorvolle Bemerkungen, macht aber auch selbst Scherze. 
Fragen über ihre moralische Einstellung weicht sie versehämt lächelnd aus, macht aber 
später im Tagesraum darüber offenherzige humorvolle Bemerkungen. Vorwiegend heiter 
und unbekümmert. Gegen Ende der Beobachtung vor „Heimweh“ mehrere Male geweint. 
Richtet sich beim Sprechen selten an bestimmte Personen, spricht zur Allgemeinheit ge- 
wendet. Wirkt bereits durch die kloBige, sieh überhaspelnde Sprache und die emsige, 
aber im Grunde hilflos-plumpe Motorik erheiternd. Gutwillig und hilfsbereit, aber un- 
geschickt und wenig sorgfältig bei der Arbeit. Hört gern Musik, tanzt selten, singt nie. 
Wünscht sich unfruchtbar machen zu lassen, weil sie „mit den Männern nichts mehr 
zu tun haben“ wolle. Schmollt beim Hinweis aul den darin liegenden Widerspruch. 
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Zunächst ist festzustellen, daß der körperliche Befund und die Röntgen- 
aufnahmen keine sicheren Zeichen für eine früher überstandene Rachitis bieten. 
Bei der ersten Untersuchung lassen die abnorme Fettverteilung, die Kurz- 
gliedrigkeit und die in Richtung des Pastösen liegenden Gesichtsveränderungen 
den Verdacht auf eine im wesentlichen endokrine Störung aufkommen. An eine 
wenig ausgeprägte Form des Myxödems wird zunächst gedacht, doch spricht 
das Fehlen weiterer typischer Erscheinungen dagegen. Die kurzen Glieder 
wiederum weisen mehr auf eine chondrodystrophische Störung hin. Hierfür 
fehlen aber wesentliche Zeichen, wie z. B. die charakteristisch eingezogene 
Nasenwurzel, die Verdickung der Epiphysen und, wie die Röntgenbilder zeigen. 
jede für die Chondrodystrophie bezeichnende Veränderung der Diaphysen- 
enden. 

Die von der Mutter mitgeteilte Vorgeschichte der zu Begutachtenden lenkt 
erst den Verdacht auf eine abortive Form des Mongolismus: Frida N. ist ein 
Siebenmonatskind, wog bei der Geburt 1500 g und war als Säugling auffallend 
still und schlaff. Die Fähigkeit, die Glieder zu verrenken, spätes Laufenlernen, 
spätes und langsames Sprechenlernen und undeutliche kloßige Aussprache. 
große Anfälligkeit gegenüber Erkältungskrankheiten, bemerkenswerter Nach- 
ahmungstrieb und clownhafte Gebärden werden von der Mutter spontan an- 
gegeben, als sie aufgefordert wird zu schildern, was ihr an ihrer Tochter auf- 
gefallen ist. 

Körperlich weist die Untersuchte eine Reihe von Besonderheiten auf: Sie 
ist klein und gedrungen von Wuchs, hat eine für das Alter abnorme Verteilung 
und Stärke der Fettpolster, schräg abfallende Schultern, seitenverschiedene 
Schulterhöhen, aus der Schulterwölbung herausspringende vordere Ränder 
des Trapezius, eine Verstärkung der natürlichen Krümmung der Wirbelsäule 
mit nach vorn geneigtem Becken. Die Gliedmaßen sind kurz, besonders kurz 
sind Hände und Finger. An den ebenfalls kurzen Füßen besteht zwischen der 
ersten und zweiten Zehe eine teilweise häutige Verwachsung (partielle Syn- 
daktylie). Folgende Merkmale bestimmen außer den vorgenannten in besonderer 
Weise die bei F. N. vorliegenden Störungen: Kurzschädeligkeit (Kopfindex 88). 
Stülpnase, breite, plumpe Zunge mit querverlaufenden Einkerbungen, unnatür- 
lich gerötete Wangen, schmaler Oberkiefer mit fleischiger Oberlippe, Hypotonie 
der Muskulatur, eine der Vierfingerfurche nahestehende Veränderung des 
Handfurchenbildes links und eine Kleinfingerbeugefurchenanomalie. Ferner 
leidet die Untersuchte an Augenzittern, das in den seitlichen und vertikalen 
Endstellungen der Augen am deutlichsten bemerkbar ist. 

Mit diesen körperlichen Symptomen ist ein Schwachsinn leichten bis mitt- 
leren Grades verbunden. Es wird nach dem Testverfahren von Binet-Bober- 
tag ein Intelligenzälter von 10 Jahren erreicht. Bei einer in freier Form an- 
gestellten Intelligenzuntersuchung erweist sich die Rechenfähigkeit als auf- 
fallend gut erhalten. Auch sind die Störungen im Lesen und Schreiben unbedeu- 
tend. Fragen aus ihrem Beruf und der täglichen Umgebung werden annähernd 
ausreichend beantwortet. Kombinations- und Kritikfähigkeit, Urteilsvermögen 
sind gröber gestört, so daß damit das Ergebnis des Binet-Testes verständlich 
wird. Auffallend ist das völlige Versagen beim Rorschach-Formdeuteversuch. 
Ungewöhnlich oft bestimmte die Farbe völlig oder wesentlich die unzureichende 
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Deutung. Psychopathologisch ist die ungewöhnliche Gutmütigkeit und Kontakt- 
bereitschaft, das Imitationsvermögen, der Sinn für Humor und die kindlich 
harmlose Unbekümmertheit für die Gesamtbeurleilung von Wichtigkeit. Die 
kloßige Sprache und die oftmals clownhafte Gestik runden das Bild ab, so 
daß hier ohne Zweifel nicht nur in körperlicher Hinsicht, sondern auch im 
Hinblick auf das gesamtpersönliche Verhalten charakteristische mongoloide 
Züge hervortreten. 

Auf Grund der Intelligenzuntersuchung wird das Vorliegen eines Schwach- 
sinns bestätigt. Der Schwachsinn ist auch angeboren, da Vorgeschichte und 
körperlicher Befund keinen Anhalt für seine exogene Entstehung nach der Ge- 
burt gestatten. Insbesondere kann eine Rachitis als Ursache ausgeschlossen 
werden, da nennenswerte Zeichen dieser Krankheit am Knochensystem fehlen 
und die von der Mutter angeführten Entwicklungsstörungen ihre Erklärung 
vollauf in der mongoloiden Konstitution finden. Es fragt sich jetzt, ob die bei 
der 26jährigen noch bestehenden Stigmata ausreichen, um die Diagnose Mon- 
golismus zu stellen oder aber. ob mit dem hier vorliegenden Schwachsinn zu- 
fällig einige mongoloide Symptome, die ja gelegentlich auch in der Durch- 
schniltsbevélkerung gefunden werden (B. Schulz, H. Schröder u.a.) bei 
der F. N. zusammengetroffen sind. Für die letztere Annahme könnte sprechen, 
daß ein sehr charakteristisches Zeichen des Mongolismus, die Schrägstellung 
der Lidspalten, fehlt. Allerdings kann sich dieses Symptom nach der Pubertät 
weitgehend zurückbilden (Doxiades und Portius). Eine Photographie aus 
dem Säuglingsalter ist nur schlecht verwertbar. Danach könnte vielleicht eine 
geringe Schragstellung der Lidspalten vorgelegen haben. Genau ist das aber 
auf dem Bild nicht erkennbar. Deutlicher sind auf dieser Aufnahme die noch 
heute recht charakteristische Nasenform (Stülpnase) und die sogenannte Fisch- 
maulbildung der Mundpartie. Wie gezeigt wurde, ist eine Reihe anderer mon- 
goloider Symptome, wenn auch abgeschwächt, heute noch nachweisbar. Im 
übrigen ist für den Mongolismus charakteristisch, daß einzelne Symptome 
häufig fehlen. Sehr gut paßt das Bild der Gesamtpersönlichkeit zur Diagnose 
Mongolismus, während die von der N. erreichte Intelligenzhöhe in klassischen 
Fällen nur selten angetroffen wird. Das Fehlen weiterer Fälle von Schwachsinn 
oder auch nur des Verdachis auf einen solchen in der Sippe, die vorwiegend 
aus Handwerkern besteht, spricht bis zu einem gewissen Grade dagegen, daß 
es sich hier um einen landläuligen Schwachsinn mit mongoloiden Symptomen 
handelt. Vielmehr findet man in Mongoloidensippen keine sichere Erhöhung 
der Schwachsinnshäufigkeit. 

Menstruationsstörungen der Mutter sind zwar entschieden verneint wor- 
den, doch ist die mit 12 Jahren eingetretene Menarche, das jährige unbeabsich- 
ligte Intervall zwischen zwei Geburten, sowie der im 48. Lebensjahr noch voll- 
erhaltene menstruelle Zyklus (verglichen mit den Frauen des gleichen Niveaus 
und ähnlicher Umweltbedingungen) ein zumindest „verdächtiger“ Befund, weil 
derartige Befunde bei Mongoloidenmiittern häufig vorkommen. Schließlich darf 
wohl auch das Aufireten der Kleinfingerbeugeanomalie bei der Mutter als die 
Diagnose unterstützend aufgefaßt werden, wenn auch dieser qarlsiche an sich 
keine besondere Beweiskraft zukommt. 
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Vorgeschichte, körperlicher und psychopathologischer Befund kennzeich- 
nen die Untersuchte u. E. als einen Abortivfall von Mongolismus. Das Vor- 
liegen einer Chondrodystrophie konnte durch das Röntgenbild ausgeschlossen 
werden. Der bei oberflächlicher Betrachtung aufkommende Gedanke einer 
myxödematösen Störung bestätigte sich bei genauer Untersuchung nicht. Mit 
der Festlegung auf die Diagnose ,,Abortivform des Mongolismus“ ist in vor- 
liegendem Fall in rassenhygienischer Hinsicht genau so zu verfahren wie beim 
klassischen Mongolismus. Zwar gehen die Ansichten, ob es sich bei diesem 
Leiden um eine Erbkrankheit handelt, in dem Schrifttum immer noch ausein- 
ander. Auf Grund eigener Untersuchungen wird festgestellt, daß bis heute über- 
zeugende Beweismittel für die exogene Entstehung des Leidens fehlen. Trotz 
der immer wieder erhobenen Einwände sprechen die Zwillingsbefunde, die häu- 
fige Kombination dieses Leidens mit anderen als erblich erkannten Mißbildun- 
gen, das sippenmäßig gehäufte Auftreten der Vierfingerfurche und die, wenn 
auch sehr seltene Beobachtung von familiärer Häufung für die Mitwirkung 
von Erbeinfliissen. Doch muß zugegeben werden. daß es nicht gelungen ist, 
die Wirkung erblicher Faktoren bei der Entstehung dieses Leidens überzeugend 
nachzuweisen. Neuerdings hat H. Geyer in einer Monographie die Hypothese 
einer Plasmaschädigung als Ursache des Mongolismus aufgestellt und den Be- 
griff der „dysplasmatischen Idiotie“ eingeführt. Eine zureichende Beweiskraft 
kommt aber den Untersuchungen Gevers an seinem relativ kleinen Material, 
wie auch Curtius betont hat, u. E. nicht zut). Dazu wissen wir bis jetzt zu 
wenig über Einfluß und Wirkungsweise des Eiplasmas. Die Frage. ob der Mon- 
golismus eine Erbkrankheit ist, muß daher offenbleiben. 

In der Erbgesundheitspraxis wird in letzter Zeit die Unfruchtbarmachung 
bei diesem Leiden meist mit der Begründung abgelehnt, daß sich Mongoloide so 
gut wie nie fortpflanzen. Es wurde bisher lediglich über einen Fall berichtet. 
in dem eine Mongoloide gravide wurde (Rosenberg). Beide Kinder dieser 
Mongoloiden sollen normal gewesen sein. Ob es sich aber in diesem Fall wirk- 
lich um Mongolismus gehandelt hat, ist von anderer Seite bestritten worden. 
Im übrigen liegen bei einigen 1000 Beobachtungen keine Mitteilungen über 
Schwangerschaften bei Mongoloiden vor. Der bei der hier Begutachteten er- 
hobene gynäkologische Befund einer Gebärmutierunterentwicklung, Rück- 
wärtsverlagerung und Fixation nach rechts hinten entspricht den Beobachtun- 
gen an anderen Mongoloiden und macht eine Konzeption unwahrscheinlich. 
Die Tatsache, daß die N. regelmäßig menstruiert, fällt dabei nicht ins Gewicht. 
da nach Sanctis auch menstruierende Mongoloide trotz nachgewiesenem Ge- 
schlechtsverkehr nicht konzipierten. 

Da es somit fraglich ist, ob bei der Frida N. ein Erbleiden vorliegt und 
ferner die Fortpflanzungsgefahr auf Grund der bisherigen Erfahrungen sehr 
gering ist, sind u. E. die Voraussetzungen für die Anwendung des GzVeN. nicht 
gegeben. 


1) Anmerkung beider Korrektur: H. Schröder, der Nachuntersuchungen 
an einem doppelt so großem Material mit entsprechender Vergleichsserie anstellte, konnte 
die von Geyer aufgestellte Theorie nicht bestätigen. Z. Neur. 170, 2 (1940): 148. 
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In dem hier zur Begutachtung vorliegenden Fall liegt am rechten Klein- 
finger an Stelle von zwei nur eine einzige Beugefalte bei erhaltener Drei- 


Abb. 3. 


gliedrngkeit des Skelettes vor. Am 
linken Kleinfinger ist dieses Merk- 
mal angedeutet, indem die proxi- 
male Beugefurche ganz nahe an 
den Handtellerrand gerückt ist 
und nur aus zwei unregelmäßigen, 
nicht durchgehenden Fältchen be- 
steht, somit erheblich flacher als 
die entsprechenden Falten an den 
anderen Fingern ausgebildet ist. 
Die distale normal tiefgefaltete 
Beugefurche dieses Fingers ist 
gegen die Grundphalanx hin ver- 
schoben und liegt fast in der 
Mitte der Kleinfingerlänge (Abb. 3 
und 4). 


Diese Anomalie wurde bereits 1937 in dieser Zeitschrift beschrieben. Sie 
fand sich bei klassischen Fällen von Mongolismus in 13.8°/o der Fälle. 


Bei Normalen wurde dieses Symptom 
bisher nicht beobachtet, obwohl bei 
Reihenuntersuchungen von mehr als 
7000 Personen (HJ.- und militärärzt- 
liche Untersuchungen) stets darauf 
geachtet wurde. Brander, der 700 
Volksschüler auf mongoloide Partial- 
symptome untersuchte, hat diese Ano- 
malie ebenfalls dabei nicht finden kön- 
nen. — Deshalb scheint es uns bemer- 
kenswert zu sein, daß bei der Mutter 
unserer hier beschriebenen Mongo- 
loiden diese seltene Abweichung eben- 
falls vorliegt. Umgekehrt. wie bei der 
Tochter ist das Symptom hier links 
eindeutig ausgeprägt, während auf 
der rechten Seite eine Ubergangsform 
wie an der linken Hand der Tochter 
vorliegt (Abb. 4). Die Beobachtung 
dieses familiären Auftretens der Klein- 
lingerbeugefurchenanomalie scheint im 
Hinblick auf die Ätiologie des Mongo- 
lismus von Wichtigkeit zu sein. Bei 
Sippenuntersuchungen von Mongo- 
loiden sollte deshalb auf dieses Sym- 


Mutter 


Tochter 


Abb.4. Handfurchensystem (schematisch) 
bei Mutter und Tochter. a und c links, 


b und d rechts. 


plom ebenso wie auf die Vicrfingerfurche geachtet werden. Bekanntlich konnte 
in Sippen Mongoloider eine Häufung der Vierfingerfurche gegenüber der Norm 


wahrscheinlich gemacht werden. 
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Das Institut zur Erforschung der Judenfrage in Frankfurt a. M. 


Am 26. ITI. 1941 wurde in einem feierlichen Akt im Bürgersaal des Rathauses zu 
Frankfurt a. M. nach Begriifsungsansprachen des Gauleiters und Reichs-Statthalters 
Sprenger sowie des Oberbürgermeisters Staatsrat Dr. Krebs das Institut zur Er- 
forschung der Judenfrage als Außenstelle der Hohen Schule der NSDAP. durch Reichs- 
leiter Alfred Rosenberg eröffnet und zu seinem Leiter Dr. Wilhelm Grau er- 
nannt. Die Hohe Schule, die am Chiemsee errichtet werden soll, wird einmal, so führte 
Reichsleiter Rosenberg in seiner Ansprache aus, die zentrale Stätte der national- 
sozialistischen Forschung, Lehre und Erziehung sein. In verschiedenen Städten werden 
Außenstellen errichtet, die in enger Verhindung mit den deutschen Hochschulen stehen 
sollen. Das Frankfurter Institut ist die erste dieser neubegründeten Außenstellen. 

In seinem Vortrag auf der Eröffnungssitzung beschäftigte sich der Institutsleiter 
Dr. Wilhelm Grau mit den geschichtlichen Lösungsversuchen der Judenfrage, die 
sich in 3 Gruppen ordnen lassen: 1. Aufsaugung der Juden, die z.B. bei den West- 
goten in Spanien versucht worden ist, 2. Abschließung der Juden durch das Ghetto, 
das vom 5.—19. Jahrhundert die haupfsächlichste Lösungsform in Europa war, und 
3. Emanzipation des Judentums, die sich im 19. Jahrhundert durchgesetzt hat. Jeder 
dieser Versuche muß als gescheitert angesehen werden. Wir stehen damit vor einer 
grundsätzlich neuen Lage für eine (resamtlösung des Judenproblems. 

In der anschließenden Arbeitstagung berichtete Dr. Grau über den Aufbau und 
die Arbeitsziele des neubegriindeten Instituts. Den Grundstock bilde die Judaica und 
ITebraica der Stadtbibliothek. Dazu habe Reichsleiter Rosenberg bedeutende Biblio- 
theks- und Archivbeslinde zur Judenfrage gegeben, so daß heute ein Biicherbestand 
von 350000 Bänden vorhanden sei. Außerdem verwalte das Institut ein besonders 
wertvolles Archiv zur Judenfrage. So habe es z. B. eine beträchtliche Anzahl von 
Archiven des Hauses Rothschild mit dem geschlossenen Archiv der Pariser Bank 
des Hauses Rothschild erhalten. Auch das Archiv der Alliance israclite universelle bis 
zum Jahre 1933 befindet sich in den Beständen des Instituts. Dieses wertvolle Quellen- 
material wird dje Unterlage für neue wissenschaftliche Forschungen geben. 

Ín einem grofangelegten und umfassenden Vortrag beschäftigte sich Oberdienst- 
leiter Professor Dr. Walter Groß mit den rassenpolitischen Voraussetzungen einer 
europäischen Gesamilésung der Judenfrage. Er betonte, daß die völlige Fremdheit des 
Judentums innerhalb der nichtjüdischen Wirtsvölker nicht etwa. im Ghetto entstanden 
sei, sondern das Ghetto sei umgekehrt Ausdruck und Folge der Fremdheit der Juden 
in Europa gewesen. Die Verschiedenheit zwischen «den Juden und ihren europäischen 
Wirtsvölkern sei durch die erblichen Rassenanlagen bedingt. Die Voraussetzung für die 
heutige Betrachtung des Judenproblems ist somit durch die Erb- und Rassenforschung 
gegeben. Der Begriff Jude könne deshalb nur nach der rassischen Abstammung bestimmt 
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werden. Groß falle seinen Vortrag in die folgenden grundlegenden Forderungen zu- 
sammen: „Das Judentum ist für alle europäischen Völker im gleichen Maße rasse- 
fremd. Seine geschichtliche und geistige Gefährlichkeit läßt sich deshalb durch keinerlei 
Assimilation beheben. Eine Beseitigung der gefährlichen Wirkung seines Daseins in 
Europa ist ausschließlich durch seine völlige räumliche Ausscheidung möglich. Das 
Judentum ist infolge der Besonderheit seiner durch Inzucht fixierten Rassemischung 
auch den sogenannten semitischen Völkern fremd. Daher kommt aus rassepolitischen 
Gründen weder eine Aussiedlung in ein europäisches Land noch in ein etwa den 
Arabern gehörendes Land außerhalb Europas in Frage. Bei der Bestimmung des Per- 
sonenkreises, der für eine solche Aktion als jüdisch bestimmt wird, dürfen grundsätz- 
lich nur rassische Erwägungen maßgebend sein, nicht aber Fragen der Religions- 
zugehörigkeit oder der Bodenständigkeit, Staatsangehörigkeit und dergleichen. Die 
Mischlinge ersten Grades, die sogenannten Halbjuden, müssen grundsätzlich ebenso 
wie die Juden behandelt werden. Die Vermehrung der in den europäischen Völkern 
verbleibenden Mischlinge zweiten Grades ist so gering wie möglich zu halten. Indem 
die Partei auch Nachkommen von Vierteljuden nicht aufnimmt, bringt sie damit zum 
Ausdruck, daß unbeschadet der staatlichen Gesetzgebung auch geringe jüdische Ein- 
schläge in der Vorfahrenreihe unerwünscht und vom Standpunkt der Volksgemeinschaft 
aus schädlich sind. Man darf damit rechnen, daß diese Haltung der Partei sowohl die 
Möglichkeit der Eheschließung für Vierteljuden herabsetzt als auch in den geschlos- 
senen Ehen die Kinderzahl niedriger halten wird, als sie sonst ist. Unabhängig von den 
derzeit bestehenden oder als Übergangslösung noch zu schaffenden Judengesetzen der 
verschiedenen Länder ist eine Verständigung der aufbauenden antijüdischen politischen 
Kräfte aller europäischen Völker über die rassenpolitischen Grundsätze der Juden- 
frage notwendig und dringlich.“ In einer die Tagung abschließenden Rundfunkansprache 
betonte Reichsleiter Rosenberg: „Für Europa ist die Judenfrage erst dann gelöst, 
wenn der letzte Jude den europäischen Kontinent verlassen hat.“ 

Von den weiteren Vorträgen der Arbeitstagung behandelte G. Wirsing „Die 
Judenfrage im vorderen Orient“, K. Schickert „Die Judenemanzipation in Südost- 
europa und ihr Ende“, H. Seraphim „Die bevölkerungs- und wirtschaftspolitischen 
Probleme einer europäischen Gesamtlösung der Judenfrage“ und Schirmer „Die 
Entwicklung der Judenfrage seit der Machtübernahme durch den Nationalsozialismus”. 
Die bedeutsame Tagung war von zahlreichen Ehrengästen des In- und Auslandes 
besucht. So wurden Vertreter der Slowakei, von Ungarn, Rumänien, Italien und Bul- 
garien begrüßt, außerdem Vertreter der befreundeten Bewegungen in Norwegen, den 
Niederlanden, Dänemark und Belgien. In Schlußansprachen der ausländischen Gäste 
wurden zustimmende Erklärungen zu den deutschen Vorschlägen zur Lösung der 
Judenfrage abgegeben. v.\V. 
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Wilhelm Weitz zum 60. Geburtstag 


Am 5. V. 1941 feiert Wilhelm Weitz seinen 60. Geburtstag. Sein Vater war 
ein hochangesehener Arzt in Bad Pyrmont, wo Weitz auch seine Jugend zubrachte. 
Nach dem medizinischen Studium in Göttingen, Tübingen, Berlin und Kiel war er an 
Universitätskliniken in Kiel und Hamburg tätig. 1912 kam er als Oberarzt an die Medi- 
zinische Klinik in Tübingen und 1919 wurde er Nachfolger Nägelis in der Leitung 
der Tübinger medizinischen Poliklinik. 1927—1936 war er Leiter der Inneren Ab- 
teilung des Städtischen Krankenhauses Stutigart-Cannstatt, Seitdem ist er o. Professor 
für innere Medizin und Direktor der 2. Medizinischen Klinik und Poliklinik am Uni- 
versitäts-Krankenhaus Hamburg-Eppendorf als Nachfolger Schottmüllers. 

Wilhelm Weitz gehört zu den ersten Vorkämpfern der Erbpathologie. Schon 
im Jahre 1921 hat er eine grundlegende Arbeit über die Vererbung der Muskeldystrophie 
veröffentlicht. Er hat dann späterhin auch wiederholt Beiträge zur Vererbung von 
Nervenkrankheiten auf Grund von Zwillings- und Familienbeobachtungen gegeben, zu- 
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letzt das gesamte Gebiet in der Neuauflage des ,,Baur-Fischer-Lenz* zusammenfassend 
bearbeitet. 

Im Jahre 1922 konnte Weitz auf dem Kongreß für innere Medizin über seine 
Entdeckung des dominanten Erbgangs der Anlage zur Hypertension berichten. Die 
Erbpathologie der Herz- und Gefäßkrankheiten ist ein Lieblingsgebiet von ihm ge- 
blieben, auf welchem er in den folgenden Jahren wiederholt durch Vorträge und zu- 
sammentassende Darstellungen hervorgetreten ist. 

Weitz ist neben Siemens Begriinder der Zwillingspathologie. Schon 1923 konnte 
er auf dem Vererbungskongreß in München in der Aussprache zu einem Vortrag von 
Siemens über eigene Untersuchungen berichten, die er dann auf dem Internisten- 
kongre 1924 zusammenfassend vortrug und in seiner bekannten Arbeit „Studien an 
eineiigen Zwillingen“ in der Z. Klin. Med. 101 (1924) veröffentlichte. Es wurde dadurch 
ein wertvoller Anstoß für die Anwendung und den Ausbau der Zwillingsmethode ge- 
geben. In zahlreichen weiteren Arbeiten hat er sich sowohl mit der Zwillingsmethode 


als auch mit ihrer Anwendung auf Sondergebiete wie die Erkrankungen der Zähne, 
des Magens und des Herzens, sowie des Krebses und der Infektionskrankheiten befaßt. 
Eine große Zahl von Schülern hat sich in Berlin, Stuttgart und Hamburg an seinen 
erfolgreichen Forschungen beteiligt. Der Meister hat seine großen Erfahrungen in 
seinem Buch „Die Vererbung innerer Krankheiten“ (Stuttgart 1936) und zuletzt in dem 
Kapitel über die inneren Krankheiten in der Neuauflage des „Baur-Fischer-Lenz‘ (1940) 
zusammenfassend dargestellt. Verwiesen sei auch auf das soeben erschienene Referat 
von Weitz „Über die Vererbung der Krankheiten der Kreislauforgane“ im Februar- 
heft 1941 der „Fortschritte der Erbpathologie, Rassenhygiene und ihrer Grenzgebiete‘“. 

Die Wissenschaft der Erbpathologie und der Rassenhygiene begrüßt Wilhelm 
Weitz an seinem Festtage als einen ihrer Vorkämpfer, erfüllt von Dankbarkeit für 
die wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen, die sie ihm zu verdanken hat. 
Dem Verfasser dieser Zeilen ist es eine ganz besondere Freude, in Wilhelm Weitz 
zugleich seinen hochverehrten Lehrer zu begrüßen. Er war von 1923—1927 Assistent 
bei Weitz in Tübingen. Er hat von ihm die erste Anregung zu Zwillingsuntersuchungen 
und weitere wesentliche Förderungen seiner wissenschaftlichen Arbeit empfangen, 
wofür er sich mit dem Jubilar für immer in Dankbarkeit verbunden fühlt. Möchten 
Wilhelm Weitz noch viele Jahre erfolgreicher Arbeit, fruchtbaren Wirkens und per- 
sönlichen Glücks in seiner kinderreichen Familie beschieden sein! v. V. 
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Status dysraphicus als schwere erbliche körperliche Mißbildung 
im Sinne dGeszVeN (aus einem Gutachten) 


Das Erbgesundheitsgericht hat ein Gutachten zu der Frage verlangt, „ob E. K. nach 
seinem eigenen Zustand und den in den Akten geschilderten Zustandsbildern seiner 
3 mißgeborenen Kinder an einer schweren körperlichen erblichen Mifibildung im Sinne 
des GeszVeN. vom 14. VII. 1933 leidet“. 

Der Antrag auf Unfruchtbarmachung war durch den Amtsarzi gestellt worden. 
K. ist 31 Jahre alt. Seine Eltern hatten 4 Kinder, von welchen 2 gestorben sind, außer- 
dem eine Totgeburt. Mit 7 Jahren soll K. einen „Nervenschlag“ erlitten haben. Laufen 
und Sprechen habe er mit 2 Jahren gelernt. Seit dem „Nervenschlag‘“ soll die Lähmung 
der rechten Körperseite bestehen. Auf der Dorfschule ist er einmal sitzen geblieben. Er 
wurde dann Fabrikarbeiter. Jahrelang war er arbeitslos. Z. Zt. ist er Hilfsarbeiter. 
Seit 8 Jahren ist er verheiratet. Aus der Ehe sind bisher 5 Kinder hervorgegangen. über 
die aus den Akten folgendes zu entnehmen ist: 

1. Das erste Kind war eine mazerierte Totgeburt mit Klumpfüßen. 

2. Bei dem 1934 geborenen Knaben war ein kindskopfgrofier Hirnbruch (Hydro-meningo- 
encephalocele) vorhanden, außerdem eine Lippen- und Gaumenspalte (Wolfsrachen) 
und schwere Klumpfüße. Nach dem Bericht der Hebamme sollen auch die Hände ver- 
stümmelt gewesen sein. Die Hebamme berichtet, daß an den Händen die Finger fehlten 
und an den Füßen die Zehen. Das Kind starb bald nach der Geburt. 

. und 4. Kinder ohne auffällige Mißbildungen. 

. 1939 wurde ein Kind weiblichen Geschlechts geboren. Nach dem Bericht der Heb- 
amme war es ausgetragen und hatte eine Länge von 49 cm. Die Arme, rechts mehr 
als links, zeigten eine schlaffe Lähmung. „Das Hinterhaupt war weich und schwap- 
pelnd, da die knöchernen Scheitelbeine und das Hinterhauptbein fast gänzlich 
fehlten. Die Füße lagen fast senkrecht nach den Schienbeinen zu.“ Das Kind ist 
10 Stunden nach der Geburt gestorben. Dr. X. bescheinigt nach der von ihm vor- 
genommenen Totenbeschau die Feststellung folgender Mißbildungen: Vollständiges 
Fehlen beider Scheitelbeine, Fehlen der Schuppen der Schläfenbeine, Fehlen beider 
Stirnbeine, mangelhafte Ausbildung der Schlüsselbeine Er stellt eine Verknöche- 
rungsstörung der Belegknochen fest. 


Ov Od 


Die Ehefrau des K. hat noch 2 aulereheliche, von verschiedenen Männern erzeugte 
Kinder, die keine Anomalien zeigen sollen. In der übrigen Sippe ist von Erbkrankheiten 
oder Mißbildungen nichts weiter bekannt geworden. K. ist mit seiner Frau nicht ver- 
wandt, Er selbst stammt aus Sachsen, seine Frau aus Schlesien. 

Befund: Körpergröße 165 cm. Körpergewicht 50,3 kg. Diirftiger Allgemein- 
zustand. Der Kopf ist klein, verhältnismäßig rund, kurz und hoch. Kopfumfang 52,2 em, 
Kopflänge 172 mnı, Kopfbreite 151 mm. Stark abstehende Ohren. Schwere Schmelzdefekte 
an den Schneidezähnen. Gaumendach normal gewölbt. Keine Mikrosymptome für Lip- 
pen-Kiefer-Gaumenspalte Geringgradige Ausgleichsskoliose der Wirbelsäule Keine 
Behaarung im Kreuzbein. 

Der rechte Arm wird in leicht gebeugter Haltung etwas steif vom Körper ab- 
gehalten. Er ist deutlich schwächer und kürzer als der linke. Umfang des Oberarms 
rechts 21,2 cm, links 24,6 em. Umfang des Unterarms rechts 19,9 em, links 24,2 cm. 
Entfernung vom Akromion zur Mittelfingerspitze rechts 68 em, links 74 em. Die aktive 
Bewegungslähigkeit ist im Schultergelenk voll erhalten. Im Ellenbogengelenk kann der 
Arm gebeugt werden. Streckung jedoch nur bis etwa 160°. Das Handgelenk kann aktiv 
nicht bewegt werden. Bei passiven Bewegungen müssen leichte Spasmen der Muskulatur 
überwunden werden. Es kann der Arm nicht völlig gestreckt werden. Der 2.—4. Finger 
sind im Mittel- und Grundglied überstreckt, im Endglied auf 90° gebeugt. Handumfang 
rechts 17,8 em, links 20,5 cm. 

Beim Gang wird das rechte Bein steil nachgeschleppt. Länge des Beins vom 
vorderen Darmbeinstachel bis zum äußeren Knöchel rechts 88,5 cm, links 91 em. Um- 
fang des Oberschenkels rechts 31,5 cm, links 35,3 em. Umfang über der Wade rechts 
27,2 em, links 30,0 em. Die aktiven Bewegungen im gesamten Bein sind möglich, nur 
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nicht das Heben des Fußes. Beim passiven Beugen und Strecken müssen Spannungen 
der Muskulatur überwunden werden. Am linken Fuß ist die Großzehe unter die 2. Zehe 
geschoben, am rechien Fuß liegt die 4. Zehe auf der 3. Das rechte Fußgewölbe ist deut- 
lich stärker ausgebildet als das linke. Andeutung von Hohlfuß. 

An den inneren Organen kein krankhafter Befund. 

Nervensystem: Bauchdeckenreflex +. Cremasterreflex +. 

Unterarm- und Bizepsreflex rechts lebhafter als links. 

Patellarsehnenreflex beiderseits lebhaft, rechts mehr als links. Kein Patellarklonus, 
Achillessehnenreflex beiderseits lebhaft, rechts mehr als links. Kein Fußklonus. Ba- 
binsky rechts positiv. Romberg negativ. Kniehackenversuch beiderseits normal. Die 
Fingerspitzen werden bei geschlossenen Augen richtig zusammengeführt. Keine Störung 
in der Empfindung von spitz und stumpf. 


Psyche: Läppisch-heitere Stimmungslage. Grinsendes Lachen bei allen nur mög- 
lichen Anlässen. Ein Schwachsinn leichten Grades hat sich bereits bei der amtsärzt- 
lichen Intelligenzprüfung ergeben. Dieser Eindruck konnte bei der Untersuchung be- 
stätigt werden. Die fachärztliche Augenuntersuchung ergibt keinen Hinweis für Er- 
höhung des Schädelinnendrucks. 


Röntgenuntersuchung: Eine Enzephalographie wurde sheen Die einfache 
Aufnahme des Schädels von vorn und von der Seite zeigt ein kleines, im ganzen etwas 
dünnes Schädeldach mit auffällig poröser Struktur. Die Aufnahme beider Hände zeigt 
eine mäßige Hypoplasie der rechten Handknochen. Die Aufnahme der Wirbelsäule zeigt 
einen offenen Wirbelbogen am 5. Lendenwirbel und am 1. Sakralwirbel. Der knöcherne 
Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels liegt im Knorpelspalt. Der Hiatus sacralis ist bis zum 


» 


3. Sakralwirbel offen. 
Beurteilung 


Die Untersuchung bei K. ergibt: 


1. Eine Kleinköpfigkeit an der Grenze der Mikrokephalie. 

2. Spastische Lähmung des rechten Armes und des rechten Beines mit dadurch bedingten 
\Wachstumshemmungen und Funktionsst6rungen. 

. Spaltbildung des 5. Lendenwirbels und des oberen Teiles der Kreuzbeinwirbelsäule. 


su 


Die ätiologische Beurteilung dieser Symptome bereitet Schwierigkeiten, wenn sie 
sich allein auf den Befund bei dem Probanden selbst stützen würde. Sie bekonmit erst 
ihre Klärung durch die Hinzunahme der Befunde bei den mißbildeten Kindern. Demnach 
handelt es sich um einen besonders schweren Fall von Status dysraphicus, ein 
erst in neuerer Zeit entdecktes Krankheitsbild, das eine zusammenfassende Darstellung 
durch Curtius im Augustheft 1939 der „Fortschritte der Erbpathologie, Rassenhygiene 
und ihrer Grenzgebiete“ erfahren hat. Die Variabilität dieser Erbkrankheit ist außer- 
ordentlich groß. Das Leitsymptom, das deshalb auch zur Namengebung Verwendung ge- 
funden hat, ist ein unvollständiger Verschluß der Medullarrinne während des embryo- 
nalen Lebens. Es kann dadurch zu schwersten Mißbildungen kommen und zur Geburt 
von toten oder nur kurz lebensfähigen Früchten, die einen schweren Spalt der Wirbel- 
säule und des Schädels mit starker Bruchsackbildung zeigen können. Diese Symptome 
sind bei dem 2. Kind in sehr typischer Weise ausgebildet. Aber auch die bei dem 5. Kind 
beschriebenen Mißbildungen können in den Symptomenkomplex des Status dysraphicus 
mit einbezogen werden. Der beobachtende Arzt hat wohl zunächst an das Krankheits- 
bild der Dysostosis cleidocranialis gedacht. Wegen des übrigen Sippenbefundes möchte 
ich diese Annahme jedoch nicht für richtig halten. Über das 1. mißbildete Kind sind die 
Angaben zu ungenau. Immerhin ist die Feststellung von Klumpfüßen sehr wichtig, da 
diese Störung, die auch bei dem 2. Kind zu beobachten war, ein Symptom des Status 
dysraphicus sein kann. 

Das hauptsächlichste Symptom, die Spina bifida (Spaltbildung der Wirbelsäule), ist 
bei K. durch die Röntgenuntersuchung einwandfrei nachgewiesen, und zwar in einem 
Grad, der außerhalb des Bereichs des Normalen liegt. Dadurch ist auch — im Zusam- 
menhang mit den Befunden bei den mißbildeten Kindern — die pathogenetische Deutung 
für die übrigen bei K. festgestellten Störungen gegeben. Eine Störung in der Ent- 
wicklung von Kopf und Gehirn ist bei ihm sicher vorhanden. Leider konnte eine weitere 


96 Aus dem Schrifttum 


Klärung der Verhältnisse innerhalb des Schädels durch eine Enzephalographie nicht 
durchgeführt werden. Die Entwicklungsstörung tritt bei ihm in der Kleinköpfigkeit und 
der Debilität genügend hervor. 

Die Halbseitenlähmung ist von den Voruntersuchern als nichterblich gedeutet 
worden. Diese Auffassung ist nicht mehr haltbar auf Grund der hier begründeten Be- 
funddeutungen. Es kann nicht mehr festgestellt werden, wann die Lähmung erstmalig 
aufgetreten ist. Die Angaben über den angeblichen „Nervenschlag“ sind zu vage, als 
daß sie verwertbar wären. Nehmen wir aber an, daß es infolge der dysraphischen Ent- 
wicklungsstörung zu einem Hydrocephalus internus, der häufig mit Kleinköpfigkeit 
sich verbindet, gekommen ist, so ist die Halbseitenlähmung davon nur eine in solchen 
Fällen auch sonst zu beobachtende Folge. 

Es liegt somit bei K. nicht eine zufällige Kombination von endogenen und exogenen 
Störungen vor, sondern ein Zustand, der als ein einheitliches Ganzes aufgefaßt werden 
muß. 

Über die erbliche Verursachung des Status dysraphicus besteht heute kein Zweifel 
mehr. Der Erbbeweis ist auch im vorliegenden Fall — in Analogie zu anderen der- 
artigen Beobachtungen — durch das Auftreten bei K. und 2 oder 3 seiner Kinder erbracht. 

Auch über die Schwere der bei K. vorliegenden Gesamtstörung besteht kein Zwei- 
fel, wenn man nicht die Einzelausfälle im Gebrauch der Gliedmaßen für sich allein, 
sondern das Gesamtbild betrachtet, zu welchem vor allem auch die psychische und 
intellektuelle Störung gehört. Schließlich muß bei der Beurteilung der „Schwere“ auch 
die verhängnisvolle Auswirkung der Erbanlage bei seinen Kindern in Rechnung gestellt 
werden. 

Zusammenfassend komme ich zu dem Schluß: K. leidet an einer schweren erblichen 
körperlichen Mißbildung. Die Voraussetzung für die Anwendung des Gesetzes zVeN. 
ist damit für ihn erfüllt. 

Das Erbgesundheitsgericht hat, dem Gutachten folgend, die Unfruchtbarmachung 
beschlossen. v. V. 


Aus dem Schrifttum 


Die Rassenmischung als historisch-biologisches Problem. Von Prof. Dr. med. Roden- 
waldt. Bremer Beiträge zur Naturwissenschaft. 22 S. Bremen 1940, Verlag Geist. 
RM 1.50. 

Rodenwaldt gelit von der Tatsache aus, daß biologische Betrachtungsweise in 
der historischen Fachwissenschaft noch immer wenig Eingang gefunden hat. Aller- 
dings sei die Bedeutung der Rassenmischung für die europäischen Völker schwer zu 
lassen, da der Abstand der mischenden Völker nur gering ist oder die historischen 
Grundlagen nicht ausreichend wären. Eine genauere Erforschung der Dynastenfamilien 
würde jedoch aufschlußreich sein. Rodenwaldt belegt mit Beispielen, daß vorder- 
usialische, mongolische, arabische und jüdische Rassenelemente in den europäischen 
Fürsitenhäusern wirksam gewesen sind und hetont mit Recht, daß diese Beimengungen 
durch Inzucht noch besonders erhalten wurden. 

Wegen des großen Rassenunterschiedes ist der, wie der Verfasser nachweist, durch 
Rassenmischung bedingte Untergang des hindu-arischen Reiches (Madjapait 1275—1525) 
besonders cinleuchtend. Die seit dem Jahre 500 n. Chr. auf Sumatra, Java und Bali 
herrschende Schicht war in Leben, Haltung und Tradition arisch geblieben. Nach dem 
rassischen Niedergang zerfiel das Reich bei dem ersten Ansturm des Islam. 

Die eindringliche Skizze dieses biologisch erklärten Völkerschicksals ist sehr 
lesenswert. H. Schade (Frankfurt a. M., Gartenstr. 140, Il) 


a 
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NEUERSCHEINUNGEN: 


Krankheitsverlauf, Personlichkeit und Verwandtschaft 


Schizophrener und ihre gegenseitigen Beziehungen 


Von Dr. W. Bleuler, Basel. (Sammlung psychiatrischer und neurologischer 
Einzeldarstellungen, Heft X VI.) Gr.-8°. 149 Seiten. Mit 1 Abbildung. RM 12. — 
Vorzugspreis für Bezieher der ,,Fortschritte der Neurologie .. .“¢ RM 10.20 


Leitfaden der Neurologie 


Von Dr. med. habil. F. Laubenthal, Dozent für Neurologie und Psychiatrie 
an der Universität Bonn. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. K. Pohlisch, 
Bonn. Lex.-8°. 252 Seiten. Mit 52 Abbildungen. RM 12.—, in Ganzleinen 
gebunden RM 13.80 


Sella turcica und Konstitution 


Versuch einer Sellagrößen- und Formdeutung innerhalb konstitutions- 
medizinischer Gefüge. Von Dr. med. Hans-Otto Martin. Eine Gemeinschafts- 
arbeit aus der Charité Berlin. Gr.-8°. 107 Seiten. Mit 9 Bildertafeln. Kar- 
toniert RM 7.60 


Die Differentialdiagnose der Wirbelsäulentuberkulose 


Von Privatdozent Dr. J. E. W. Brocher, Genf. (Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen, Ergänzungsband 60.) Lex.-8°. 99 Seiten. 129 Abbildungen. 
RM 19.60, in Ganzleinen gebunden RM 21.60. Vorzugspreis für Bezieher 
der „Fortschritte . . .‘** und der ,,Réntgenpraxis‘* RM 17.65, in Ganzleinen 
gebunden RM 19.45 


Ernährung und Leistungssport 
Von Dr. med. Heinrich Wiebel. 8°. 73 Seiten. Kartoniert 3.80 


Die Ernährung im Kriege 
Bearbeitet von der Reichsarbeitsgemeinschaft für Volksernährung. (Schriften- 
reihe der Reichsarbeitsgemeinschaft für Volksernährung beim Reichsausschuß 
für Volksgesundheit, Heft 10.) 8°. 43 Seiten. RM —.50 Staffelpreise! 


Die Vitamine K und seine klinische Bedeutung 


Von Dr. Fritz Koller, Privatdozent für innere Medizin an der Universität 
Zürich. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. W. Löffler, Zürich. Gr.-8°. 
151 Seiten. Mit 15 Abbildungen. Kartoniert RM 9.— 


Die Störungen der Blutgerinnung beim Kinde mit 
besonderer Berücksichtigung des K-Vitamins und 


der Neugeborenenpathologie 


Von Prof. Dr. G. Fanconi, Direktor der Universitäts-Kinderklinik Zürich. 
Gr.-8°. 160 Seiten. Mit 21 Abbildungen. Kartoniert RM 9.60 


GEORG THIEME / VERLAG / LEIPZIG 


Heft 4 


Der Erbarzt 


Handbuch der Erbkrankheiten 


In sechs Bänden. Herausgegeben von Dr. med. Artur Gütt, Potsdam 


Staatssekretär a. D., SS-Brigadeführer 


Band 1: Der Schwachsinn 


Band 2: 


Band 3: 


Band 5 


Band 6 


Band 4: 


Von Dr. med. F. Dubitscher, Berlin, Regierungsrat im Reichsgesundheits- 
amt. Lex.-8°, XVI, 358 Seiten. Mit 45 Abbildungen. 1937. RM 24.—, in Ganz- 
leinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen Werkes 
RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die Schizophrenie 


Bearbeitet von Prof. Dr. Berthold Kihn, Jena, und Prof. Dr. Hans Lu- 
xenburger, München. Lex.-8°. VIII, 336 Seiten. Mit 61 Abbildungen. 
1940. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die erbliche Fallsucht 


Der Erbveitstanz (Huntingtonsche Chorea) 


Der schwere Alkoholismus 

Beanleitet von Doz. Dr. habil. Klaus Conrad, Marburg a. d. L.; Ob.-Med.- 
Rat,Dr. J. L. Entres, Kutzenberg; Prof. Dr. Ferd. Adalbert Kehrer, 
Münster i. W.; Prof. Dr. Friedrich Meggendorfer, Erlangen; Prof. Dr. 


Kure? ohlisch, Bonn. — Lex.-8°. 454 Seiten. Mit 64 Abbildungen. 1940. 


RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des 
vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Erbleiden des Auges 

Bearbeitet von Prof. Dr. Max Bücklers, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm 
Clausen, Halle a. S.; Prof. Dr. Bruno Fleischer, Erlangen; Doz. Dr. med. 
habil. Heinrich Harms, Berlin; Prof. Dr. Adolf Jess, Leipzig; Prof. Dr. 
Walter Löhlein, Berlin; Prof. Dr. Oswald Marchesani, Münster i. W.; 
Prof. Dr. Wolfgang Stock, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm Wegner, Frei- 
burg i. Br. — Lex.-8°. XI, 310 Seiten. Mit 221, zum Teil farbigen Abbildungen. 
1938. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik 


Von Dr. M. Schwarz, o. Professorund Vorstand der Universitäts-Ohren-, Hals- 
und Nasenklinik, Frankfurt a. M. 


Körperliche Mißbildungen 

Von Dr. Hellmut Eckhardt, Facharzt für Orthopädie, Geschäftsführer der 
Hauptabteilung II — Volksgesundheitspflege — des Reichsausschusses für Volks- 
gesundheitsdienst und der Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekämpfung des 
Krüppeltums. Lex.-8°, 1X, 373 Seiten. Mit 222 Abbildungen. 1940. RM 24.—, in 
Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen 
Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


In Vorbereitung befindet sich: 
Das zirkuläre Irresein 


Klinik: Prof. Dr. Joh. Lange }, Breslau — Erblichkeit: Prof. Dr. Hans 


Luxenburger, München — Erbpflege: Prof. Dr. Kurt Pohlisch, Bonn 


Psychopathie und Hysterie 
Klinik — Erblichkeit — Erbpflege: Dozent Dr. med, habil. Hans Heinze, 
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Aus dem Rheinischen Provinzialinstitut für psychiatrisch-neurologische Erbforschung 
in Bonn (Direktor: Prof. K. Pohlisch) 


Eheanbahnung fiir Ehegehinderte 


(Sterilisierte, andere Unfruchtbare und fortpflanzungsfahige 
Träger unerwünschten Erbgutes) 


Von Hilde Sauermann 


Im § 6 des Ehegesundheitsgesetzes ist festgelegt, daß der Reichsminister 
des Innern oder die von ihm ermächtigte Stelle Befreiungen von einem Ehe- 
hindernis (laut $ 1) bewilligen kann. Einem Sterilisierten, Erbkranken oder 
sonstwie Ehegehinderten ist somit nicht von vornherein jede Möglichkeit einer 
. Eheschließung genommen; jedoch ist der Personenkreis der für ihn in Frage 
kommenden Ehepartner stark eingeschränkt, und es bedarf in jeden: Falle 
noch der eingehenden Prüfung aller für und gegen eine Ehe sprechenden Um- 
stände und einer staatlichen Entscheidung. 

Da im folgenden die aus dieser Ausnahmebestimmung sich ergebenden 
Konsequenzen erörtert werden sollen, erscheint es angebracht, die im Kommen- 
tar von Gütt-Linden- Maßfeller (S. 118) aufgestellten allgemeinen Grund- 
sätze, welche Richtlinien für die Beurteilung von Befreiungsanträgen geben, 
ins Gedächtnis zurückzurufen. Sie lauten: 


„l. Die zu schließende Ehe darf keine Gefährdung des Volkes 
durch kranken oder erbkranken Nachwuchs bedeuten. Es wird also, 
wenn einer der Ehebewerber an einer Erbkrankheit leidet, regelmäßig einer der Ver- 
lobten unfruchtbar sein müssen. 

2. Die zu schließende Ehe darf nicht als solche die Volksgemein- 
schaft gefährden. Es muß sich also um Ehebewerber handeln, deren geistige 
Beschaffenheit eine geordnete Eheführung und eine soziale Einpassung zuläßt. 

3. Diezu schließende Ehe darf keinen Verlust an erhaltenswertem 
Erbgut bedeuten. Ehen, durch die die Weitergabe wertvollen Erbgutes auf die 
Nachkommenschaft verhindert wird, also zwischen cinem gesunden fortpflanzungs- 
fähigen Ehebewerber und einem kranken, liegen regelmäßig nicht im Interesse der 
Volksgemeinschaft. In solchen Fällen wird kaum mit einer Ausnahlmegenehmigung 
gerechnet werden können.“ 


Für die nach Punkt 1 mögliche Verbindung zwischen einem Unfrucht- 
baren und einem Erbkranken muß nach Punkt 2 der Nachweis einer „Ehetaug- 
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lichkeit“!) überhaupt erbracht sein. Punkt 5 kann über das direkt Gesagte 
hinaus dahin gedeutet werden, daß die Ehe eines phänotypisch gesunden Tri- 
gers unerwünschten Erbgutes mit einem sterilisierten Erbkranken deshalb 
nicht unbedingt verweigert zu werden braucht, weil ein Verlust an erhaltens- 
wertem Erbgut aller Wahrscheinlichkeit nach nicht eintritt, jedenfalls an- 
gesichts der starken Belastung der Verzicht auf Nachkommenschaft als für 
das Volksganze tragbar, u. U. sogar als erwünscht erscheint. Diese Fälle be- 
dürfen einer besonders vorsichtigen und verantwortungsbewußten Über- 
prüfung, da Träger latenter oder verdeckter Krankheiisanlagen nur sehr 
schwer als solche sicher zu erkennen sind. 

Die Betreuung und Eheberatung der Sterilisierten sowohl wie aller hier 
in Betracht kommender Volkskreise gehört zum Aufgabenbereich der Be- 
ralungsstellen für Erb- und Rassenpflege bei den staatlichen und kommunalen 
Gesundheitsämiern. Durch Runderlaß vom 23. I. 1941 hat das Reichsmini- 
sterium des Innern erneut auf diese Aufgabe hingewiesen und bekanntgegeben, 
daß eine bereits bestehende Ehevermittlungsstelle beim Hauptgesundheitsamt 
Berlin zu einer Reichsstelle für Eheberatung und Ehevermittlung ausgebaut 
wurde. Daneben besteht in der bereits seit 1936 besonders für Gehörgeschädigte 
arbeitenden Ehevermittlungsstelle bei der Gauleitung der NSDAP, Rassen- 
politisches Amt, in Dresden eine weitere Zentralstelle (Öff. Gesdh.dienst 3 
[1938]: 645). Außerdem bestehen, soweit wir dies überblicken können, noch 
bei einigen weiteren rassenpolitischen Ämtern der NSDAP ähnliche Einrich- 
tungen (siehe „Volk und Rasse“ 1 [1941]: 18). 

Es ist ohne weiteres verständlich, daß in den ersten Jahren nach Inkraft- 
treten des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses und des Ehe- 
gesundheitsgesetzes diese Seite der erb- und rassenpflegerischen Tätigkeit der 
Gesundheitsämter zunächst hintangestellt wurde gegenüber den dringlichen 
Erfordernissen der Durchführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses. Überdies stand man zunächst mangels jeglicher Erfahrung in 
dieser Richtung praktisch vor allzu großen Schwierigkeiten. 

An Hand einer Nachuntersuchung des Schicksals der in den Jahren 1934 
bis 1937 im Stadtkreis Kiel sterilisierten Frauen kommt F. Klose (Öff. Gesdh.- 
dienst 1940, 10 u. 11) zu dem Ergebnis, daß „die nachgehende Fürsorge für 
sterilisierte Frauen eine Notwendigkeit ist, um die durch Ausschaltung von 
der Mutterschaft in einer ihrer sinngebenden Lebensfunktionen beschränkten 
Frauen in ihrem Bestreben, den Anschluß an das Leben zu halten und wieder- 
zugewinnen, tatkräftig zu unterstützen“. Durch die Tatsache der Unfrucht- 
barmachung und der sich daraus für den Sterilisierten ergebenden Folgerungen 
hat die bisher geübte fürsorgerische Tätigkeit, die sich im wesentlichen in 
sozialer, beruflicher und allgemein gesundheitlicher Richtung bewegte, eine 
Erweiterung erfahren, welche die fürsorgerisch Tätigen vor neue Aufgaben 

1) Für diese Art der „Ehetauglichkeit“ würde es sich empfehlen, einen neuen Ter- 
minus einzuführen. Man muß wohl in diesem Fall zum Ausdruck bringen, daß die Ehe 
wegen sozialer, charakterlicher und geistiger Eignung tragbar ist. Wir schlagen des- 
halb den Begriff „ehetragbar“ und „Ehetragbarkeit‘“ vor; man unterscheidet dann diese 
Form der „Ehetauglichkeit“ von dem juristischen Begriff der „Ehefähigkeit“ und dem 
eugenischen der „Eheeignung“ (vgl. Dubitscher, Öff. Gesdh.dienst 1940, 18). Übrigens 


würde es auch besser sein, für den letzteren Begriff den Ausdruck „ehewürdig“ zu 
wählen, weil er auf Förderungswürdige angewandt werden soll. 
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stellt und vor allem ein hohes Maß von Takt und verständnisvollem Ein- 
fühlungsvermögen in persönlichste Dinge erfordert. 

Man hat sich zunächst vielfach damit begnügt, dem Sterilisierten zu ver- 
sichern, daß er mit der ihm auferlegten Unfruchtbarmachung zum Wohle des 
Volksganzen ein Opfer bringe, und ihm außerdem versichert, daß der Eingriff 
keinen Einfiuß auf sein Triebleben ausübe. Wie stark die Maßnahme jedoch 
auf das persönliche Leben einwirkt, konnte erst auf Grund von Erfahrungen 
richtig erkannt werden. 

Zwar bestanden von vornherein keine Zweifel darüber, daß die Tatsache. 
der Sterilisierung eine sittliche Gefahr bedeuten kann. Vor allem hinsichtlich 
des Schwachsinns wurden Bedenken laut; mit dem Fallen der letzten Hem- 
mungen in sexueller Beziehung bei Schwachsinnigen und Haltlosen wurde 
ein Ansteigen der Prostitution befürchtet. F. Klose konnte an ihrem Material 
aufzeigen, daß diese im Grunde weniger subjektive als objektive Gefahr der 
sittlichen Verwahrlosung nur zum Teil begründet ist, daß jedenfalls die Sterili- 
sierung in keinem der Fälle als alleinige Ursache des moralischen Absinkens 
der Sterilisierten anzusehen ist. 

Die sittliche Gefährdung des Sterilisierten braucht aber durchaus nicht so 
massiv und offenkundig zu sein. Für den moralisch Verantwortungsbewußten 
und seelisch Differenzierten ergeben sich Schwierigkeiten und Konflikte, die 
sein innersies Seelenleben angehen und die, vom rein Psychologischen ab- 
gesehen, den Erbpfleger auch deshalb interessieren müssen, weil sie durch 
eugenische Gesichtspunkte und darauf fußende Maßnahmen bedingt sind. 

Wie sehr sich solche Schwierigkeiten gerade aus dem Ehegesund- 
heitsgesetz mit seinen Sterilisierte betreffenden Bestimmungen ergeben, mag 
hier durch ein Beispiel verdeutlicht werden; von einer Betroffenen, die sich 
ihrerseits mit dieser Frage auseinandergesetzt hat, liegt eine Selbstschilderung 
vor. Es handelt sich um ein intellektuell überdurchschnittlich begabtes Mäd- 
chen aus sozial hochstehender Familie und selbst Abiturientin, das an manisch- 
depressiven Phasen leidet, die so absolut abklingen, daß sie beruflich voll 
leistungsfähig und in gesunden Tagen psychisch unauffällig ist. 

Sie ist eine lebensfrohe, lebensbejahende Natur, die das natürliche Verlangen nach 
Zusammenleben mit einem Manne hat. Der vor 3 Jahren durchgeführten Sterilisierung 
stimmt sie auch heute noch nicht restlos zu, erkennt aber dankbar an, daß sie gegen- 
über früher seelisch entlastet ist, da ihr die Verantwortung für die Entscheidung ab- 
genommen ist. Sie stand vorher mit sich selbst darüber in Konflikt, ob die von ihr 
als solche erkannte Erbkrankheit oder die ihr zuteilgewordenen guten und wertvollen 
Erbanlagen stärker ins Gewicht zu fallen hätten, und empfand für diese Entscheidung 
eine drückende Verantwortlichkeit, die ihr jetzt vom Staat abgenommen ist. — Der sehn- 
liche Wunsch nach einem Kinde, der ihr früher innere Konflikte bereitete, ist ‚angesichts 
der vollendeten Tatsache weniger quälend. 

Aus dem Ehegesundheitsgesetz, das ihr die Ehe mit einem gesunden Manne unter- 
sagt, ergeben sich für sie weitere Konsequenzen. Sie sieht daraus für sich selbst — mit 
Recht — die sittliche Forderung erwachsen, jede Bindung zu einem gesunden Manne 
zu meiden. Ihre Haltung wird ihr durch den an sich erfreulichen Umstand erschwert, 
daß sie äußerlich als völlig gesund imponiert und ihr jeder unbefangen und arglos 
gegenübertriit. Das bittere Erlebnis, eine sich anbahnende Beziehung lösen zu müssen, 
wurde ihr nur durch das taktvolle Verhalten des jungen Mannes gemildert, der es nach 
Kenntnis der Gründe verstanden hat, ihr Freund und Kamerad zu bleiben. Doch selbst 


diese klare Beziehung erscheint ihr irgendwie unrecht, da sie doch dem Freunde, dem 
sie eine baldige Verheiralung mit einer gesunden Frau wünscht, hinderlich sein könnte. 
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Fiir sie selbst scheint die Wahrscheinlichkeit, in ihrem Lebenskreise einen Mann 
zu finden, der ein ähnliches Schicksal wie sie hat und seiner charakterlichen und intel- 
lektuellen Veranlagung nach als Partner für sie in Frage kommt, ganz gering. Sie sieht 
also gewissermaßen keine legale Möglichkeit, sich zu verheiraten, und ist somit streng 
genommen von jeder engeren Beziehung zu einem Manne ausgeschlossen. Sie empfindet 
so mehr aus eugenischem Verantwortungsbewußtsein heraus als aus Furcht vor den 
Odium einer illegalen Beziehung überhaupt. Ein völliger Verzicht auf Beziehungen zum 
anderen Geschlecht, der ja auch aus diesen Erwägungen gefolgert werden könnte, er- 
scheint ihr sehr schwer. 

Bereits ein halbes Jahr nach der Sterilisierung hat sie von sich aus Vorstöße 


‚unternommen, ausgehend von dem Gedanken, daß es irgendwo einen Mann geben könne, 


der zu ihr paßt, dem das Leben durch die gleichen Umstände erschwert ist, und dem 
auch seinerseits durch ein gemeinsames Leben sein Schicksal erleichtert würde. 

Hier setzen nun die äußeren Schwierigkeiten ein: Welchen Weg sollte sie ein- 
schlagen? Der sehr verständnisvollen und hilfsbereiten Fürsorgerin, der sie sich an- 
vertraute, ist ein ähnlicher Fall in ihrem Bereich nicht bekannt; der sonst „nicht ganz 
ungewöhnliche“ Weg eines Inserates verbietet sich von selbst, ebenso die Inanspruch- 
nahme einer gewerbsmäßigen Heiraisvermittlung. Die Ärzte, mit denen sie die Möglich- 
keit einer Heirat besprach, begrüßten dies theoretisch, doch ein Versuch, ihr in dieser 
Sache behilflich zu sein, unterblieb, da auch sie in ihrem Erfahrungsbereich kaum eine 
Möglichkeit sahen, einen geeigneten Partner ausfindig zu machen, um so weniger, als 
bisher an Erbkranke, die nicht unter das Gesetz zVeN. fallen, und an phänotypisch Ge- 
sunde, aber als schwer belastet Anzusehende kaum gedacht wurde. 


Dieser Fall wurde deshalb ausführlich berichtet, weil einmal, wie bereits 
gesagt, die inneren Schwierigkeiten verdeutlicht werden sollten, und weil 
andererseits auch die Größe der äußeren Schwierigkeiten, die es vor allem 
differenzierten Persönlichkeiten erschweren, einen geeigneten Ehepartner 
kennenzulernen, klarwerden. Es erhellt ferner daraus und aus vielen 
anderen Fällen die Notwendigkeit der getroffenen organisatori- 
schen Maßnahmen, die diesen Schwierigkeiten zu begegnen 
suchen. 

Es ließe sich gegen den mitgeteilten Fall einwenden, daß Erbpsychosen 
seltener, jedenfalls nicht in der Regel, so gutartig verlaufen wie die geschilderte 
Erkrankung, und daß aus solchem Einzelfall keine Folgerungen gezogen 
werden können. Doch ist darauf hinzuweisen, daß das Gesetz zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses sich ja nicht nur auf Psychosen bezieht, die sich in 
sozialer Beziehung so störend auswirken können, daß sie eine Ehe von vorn- 
herein ausschließen, sondern auch eine Reihe anderer Erbleiden, vor allem 
körperliche Mißbildungen, darunter fallen, die die Gesamterscheinung oft weit 
weniger beeinflussen als die psychischen Erkrankungen. Man denke z. B. an 
erbliche Hüftgelenksluxationen auch schwerer Ausprägung, bei denen durch- 
aus gute Intelligenz, soziale und berufliche Brauchbarkeit bestehen kann. Diese 


‘Menschen stehen vor ganz ähnlichen Schwierigkeiten. Objektiv gesehen ist hier 


eine Ermöglichung der Eheschließung um so mehr gerechtfertigt, als eben 
Ehetragbarkeit vorliegt und mit einem Scheitern der Ehe aus gesundheit- 
lichen Gründen — durch Verschlimmerung oder akute Krankheitsschübe — 
nicht zu rechnen ist. Auch erblich Taube und Blinde sind durchaus in der 
Lage, eine Ehe zu führen, und die langjährigen Erfahrungen der Taub- 
stummen- und Blindenvereine auf diesem Gebiet beweisen, wie günstig sich 
solche Ehen für das Wohl des Einzelnen wie für die Gesamtheit auswirken 
können. Bedenken seitens der Gemeinschaft können, wenn die Möglichkeit 
kranker Nachkommenschaft ausgeschlossen ist, nicht erhoben werden. 
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Vielmehr hat der Staat, der von den Erbkranken den Verzicht auf Nach- 
wuchs fordert und ihnen überdies eine weitgehende Beschränkung der Heirats- 
möglichkeiten auferlegt, von sich aus die Verpflichtung — und dies hat zu 
entsprechenden Maßnahmen, von denen oben die Rede war, geführt —, den 
Betroffenen ihr ohnehin schweres Dasein zu erleichtern und die organisatori- 
schen Maßnahmen, die einen Ausweg eröffnen, zu treffen. Neben dem Wohl 
des Ganzen obliegt dem Staat auch die Sorge für das Schicksal des durch die 
Gesetzgebung betroffenen Einzelindividuums. 

Es mag hier eingeschaltet werden, daß seitens des Staates nicht nur eine 
Verpflichtung, sondern überdies ein Interesse an der Beseitigung der oben 
geschilderten Schwierigkeiten durch Verheiratung Sterilisierter untereinander 
vorliegt. Es ist durchaus nicht zu erwarten, daß von dem Ehegehinderten stets 
die Konsequenz gezogen wird, sich von erbgesunden Partnern zurückzuziehen 
oder eine Annäherung zu vermeiden. Nicht nur die Ehe des erblich Ge- 
sunden miteinem Erbuntüchtigen läuft dem Interesse des Staa- 
tes zuwider, sondern auch Bindungen, die den erblich Gesun- 
den an einer Ehe mit Kindern hindern. Dem ist aber nur dadurch zu 
steuern, daß man den Ehegehinderten die Möglichkeit schafft, für sie in Be- 
tracht kommende Ehepartner kennenzulernen. 

Daß es sich bei dem oben geschilderten Fall nicht um eine Einzelerfahrung 
handelt, sondern daß häufig bei Sterilisierten Heiratswunsch besteht, zeigen 
die Zahlen von Klose; von 138 unverheirateten sterilisierten Frauen hatten 
80 den Wunsch zu heiraten, von diesen 80 waren 29 verlobt. 

Wenn im folgenden versucht wird, die Tatsachen darzustellen, die zu 
einer planmäßigen Eheanbahnung für Unfruchtbargemachte geführt haben, 
so sollen bei unseren Ausführungen vor allem sozial höherstehende, charakter- 
lich und intellektuell gut veranlagte Sterilisierte berücksichtigt werden, die 
zwar zahlenmäßig den kleinsten Teil ausmachen, bei denen aber die äußeren 
Schwierigkeiten ungleich größer sind. Man darf wohl annehmen, daß die Hei- 


ratsmöglichkeiten eines Schwachsinnigen — abgesehen von den schweren 
Fällen, bei denen aber die Gradausprägung die Ursache einer Eheuntauglich- 
keit und der sich daraus ergebenden Ablehnung ist — nicht so wesentlich 


gegenüber früher eingeschränkt sind, daß diese Einschränkungen ein nicht 
zu überwindendes Hindernis darstellen. Ehen werden sich u. E. unter Schwach- 
sinnigen nach wie vor den Gesetzen der negativen Auslese folgend ohne Zutun 
einer amtlichen Stelle anbahnen können, ohne daß die Tatsache der Sterili- 
sierung dabei eine allzu große Rolle zu spielen braucht. Die Aufgabe der Erb- 
und Rassenpflegestellen besteht hier im wesentlichen wohl darin, bei Anträgen 
auf Befreiung vom Ehehindernis über die Ehetauglichkeit des sterilisierten 
Teiles überhaupt zu entscheiden und die Möglichkeit der Befreiung durch 
Untersuchung des Partners zu prüfen; im übrigen werden sich bei der prozen- 
tualen Häufigkeit des Schwachsinns als Sterilisierungsgrund (Klose fand in 
Kiel 78,2°/o) innerhalb des örtlichen Bereichs eines Gesundheitsamtes so viele 
in Frage kommende Fälle anreichern, daß eine Eihevermittlung etwa im Rahmen 
der allgemeinen Familienfürsorge möglich ist. 

In diesem Zusammenhang sei noch kurz auf die Frage der Befreiung 
vom Ehehindernis bei Verlobten eingegangen, da auch hier für 
Schwachsinnige die Sachlage relativ einfacher erscheint. Bei den Anträgen 
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Schwachsinniger, bei denen überhaupt eine Befürwortung in Frage kommt, 
stellt sich bei Prüfung oft heraus, daß der nicht sterilisierte Partner ebenfalls 
intellektuell unterwertig oder ein Grenzfall aus einer mit Schwachsinn oder 
Psychopathie oder beidem stark belasteten Sippe ist, so daß dann Bedenken 
gegen eine Ehe mit einem sterilisierten Ehepartner nicht bestehen. 

Muß aber in anders gelagerten Fällen bei sonstigen Erbleiden die Ehe- 
erlaubnis versagt werden, so ist damit zu rechnen, daß nicht immer eine Auf- 
hebung der Verlobung erfolgt, vielmehr das Zusammenleben fortgesetzt und so 
in einer „wilden Ehe‘ der Sinn des Gesetzes umgangen wird. Solche Verhält- 
nisse sind rassenbiologisch unerwünscht und dienen keineswegs zur Hebung 
des Ansehens der eugenischen Gesetzgebung. Überdies ist es meist ein aus- 
sichtsloses Unterfangen, zwei Menschen, die sich unbedingt zueinander gehörig 
fühlen, zur Trennung zwingen zu wollen. Wir sehen also: wenn es erst zum 
Verlöbnis zwischen Sterilisierten und Gesunden gekommen ist, ist es meist 
für eine wirksame Beratung zu spät. Hier muß eine gründliche Aufklärung 
der — jedenfalls der einsichtigen — Sterilisierten über die für sie bestehenden 
Heiratsbeschränkungen und -möglichkeiten möglichst frühzeitig einsetzen und 
auf diese Weise der Versuch gemacht werden, das Zustandekommen solcher 
Bindungen, die nicht zu einer legalen Ehe führen können, zu verhindern. Es 
kommen hier heute noch mitunter für das persönliche Schicksal besonders 
tragische Fälle vor, die jeweils einer besonders eingehenden Prüfung bedürfen, 
ob — nach erfolgter Sterilisierung des erbkranken Partners — Befreiung vom 
Ehehindernis erteilt werden kann. Wenn auch meist im Interesse der Volks- 
gemeinschaft die Genehmigung versagt werden muß, so ließe sich doch viel- 
leicht eine Ausnahme durch die Überlegung rechtfertigen, daß bei einer bereits 
geschlossenen Ehe das Manifestwerden einer Erbkrankheit nicht zur Trennung 
führen muß, da der Gesetzgeber nicht von sich aus daran denkt, eine Ehe 
aufzulösen, wenn ein Partner erkrankt. Hier bleibt also auch der Erbgesunde 
an den Erbkranken gebunden. Praktisch sind wahrscheinlich jedem Amtsarzt 
Fälle bekannt, wo nach Verweigerung der Befreiung vom Ehehindernis keine 
Lösung des Verlöbnisses erfolgt ist. 

Worin nun im Gegensatz zum Schwachsinn bei den übrigen Erbleiden 
die erhöhten Schwierigkeiten bei der Auffindung eines Ehepartners bestehen, 
läßt sich vielleicht kurz folgendermaßen am besten formulieren: Je weniger 
das zur Sterilisierung führende Erbleiden äußerlich in Erscheinung tritt, 
je weniger es für das soziale Verhalten und die soziale Stellung sich störend 
auswirkt, um so höher werden die Ansprüche sein, die der Betreffende in bezug 
auf seinen Ehepartner stellen kann und darf, um so schwieriger ist es angesichts 
der geringeren prozentualen Häufigkeit dieser Fälle, diesen Ansprüchen im 
engeren Bereich des einzelnen Gesundheitsamtes gerecht zu werden. Es war 
also hier die Schaffung einer übergeordneten Stelle notwendig, 
die einen weiteren Bereich mit einer größeren Anzahl von In- 
teressenten und entsprechend größeren Möglichkeiten umfaßt. 
Ob dabei neben der Reichsstelle beim Hauptgesundheitsamt Berlin auch an 
andere Stellen, die einen größeren Bereich umfassen als das einzelne Gesund- 
heitsamt, zu denken ist, ob sich darüber hinaus etwa eine provinzielle Regelung 
als notwendig herausstellt, wird erst zu erörtern sein, wenn man die Zahl der 
zu Betreuenden annähernd abschätzen kann. was im Augenblick, zu Beginn 
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der Aktion, noch nicht möglich ist, und wenn überdies die sicherlich bei zahl- 
reichen Ämtern bereits vorliegenden Einzelerfahrungen herangezogen und 
ausgewertet sind. 

Bisher wurde nur von der Möglichkeit einer Eheanbahnung zwischen 
Sterilisierten gesprochen. Entsprechend kommen hier auch andere Unfrucht- 
bare in Betracht, die zwar im Ehegesundheitsgesetz nicht ausdrücklich be- 
nannt sind, bei welchen aber die erwiesene Zeugungs- oder Gebärunfähig- 
keit dem Sinn und Ziel des Gesetzes nach ebenfalls als Fhehindernis angesehen 
werden muß. Diese Fälle fallen zur Zeit zahlenmäßig noch nicht so ins Ge- 
wicht; jedoch werden sie später, wenn mit vollem Inkrafttreten des Gesetzes 
von jedem das Ehetauglichkeitszeugnis verlangt wird, im Rahmen der ärzi- 
lichen Untersuchungen mehr als bisher in Erscheinung treten. 

Doch ist die Tätigkeit einer solchen Eheanbahnung keineswegs beschränkt 
auf Sterilisierte und Unfruchtbare: der Personenkreis, der hier zu erfassen 
ist und dem die Ehe ohne Nachkommenschaft zu ermöglichen wäre, ist wesent- 
lich größer, worauf auch im Runderlaß vom 23. I. 1941 hingewiesen wird. Er 
erweitert sich um die zahllosen, erbpflegerisch so besonders schwierigen Fälle, 
in denen eine Indikation zur Unfruchtbarmachung nicht sicher gegeben ist, die 
aber doch so schwerwiegend sind, daß Nachkommenschaft unerwünscht er- 
scheint. Einer kinderlosen Ehe solcher Menschen stehen keinerlei Bedenken 
entgegen. Die Einbeziehung dieser Fälle hebt, wie wir sehen werden, die Ehe- 
vermittlung für Unfruchtbare weit über den Rahmen einer nachgehenden Für- 
sorge für Sterilisierte hinaus, macht sie vielmehr zu einer den eugenischen 
Zielen des Staates dienenden Maßnahme und rechtfertigt so in noch höherem 
Maße den erforderlichen Aufwand an Arbeit und Kosten. 

Es ist hier zu nennen die große Anzahl der Verdachts-, Zweifels- 
und Grenzfälle, der leichten Gradausprägungen, bei denen die 
Diagnose nicht mit der für die Beschlußfassung erforderlichen Sicherheit ge- 
stellt werden kann, bei denen das Gesetz vielfach nicht einmal die notwendige 
Handhabe für ein Eheverbot bietet. Hier sieht sich der Erbarzt vor der schwie- 
rigen Aufgabe, überzeugend und — wenn möglich — mit Erfolg von einer 
Ehe mit Kindern abzuraten oder Beschränkung der Kinderzahl nahezulegen. 
Diese erbpflegerische Beratung wird sich u. E. wirksamer gestaiten lassen, 
wenn man gleichzeitig auf die Möglichkeit einer kinderlosen Ehe hinweist 
und die Aufmerksamkeit auf die staatliche Ehevermittlungsstelle hinlenkt. 

Ferner ist zu denken an bestimmte phänotypisch gesunde, ge- 
sicherte oder sehr wahrscheinliche Anlageträger aus schwer 
belasteten Sippen, die sich unter dem Eindruck der Krankheitsfälle bei 
ihren nahen Angehörigen zum Eheverzicht entschlossen haben, und denen auch 
der Erbarzt von einer Ehe mit Kindern abraten muß, sie jedenfalls nur in 
seltenen Fällen von ihren Bedenken ganz befreien kann. Den Überträgerinnen 
bei geschlechtsgebundenem rezessivem Erbgang, etwa in Bluterfamilien, kann 
hier die Schließung einer kinderlosen Ehe ermöglicht werden. Zahlreiche 
Krankheiten, die nicht direkt im Gesetz zur Verhütung erbkranken Nach- 
wuchses genannt sind, bei denen aber eine Fortpflanzung der Krankheitsträger 
deshalb zum mindesten nicht erwünscht erscheint, weil die genischen Zu- 
sammenhänge auf eine entscheidende Mitwirkung von Erbfaktoren hindeuten 
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(etwa beim schweren Diabetes und besonders gelagerten, Mißbildungsfällen). 
‚können in den Kreis einbezogen werden. 

Als Beispiel für die zweite Gruppe von nicht sicher oder nur wahrscheinlich oder 
möglicherweise erblich bedingten Leiden kann hier von zwei Schwestern berichtet 
werden, die zu allergischen Reaktionen neigen. Die eine Schwester leidet an Asthma, 
ist verheiratet und hat Kinder; die zweite leidet an einem sehr quälenden allergisch be- 
dingten Hautleiden, das sie persönlich stark beeinträchtigt und ihr den Mut zur Ehe 
nimmt, da ihr der Gedanke unerträglich ist, ihre Kinder könnten ein ähnliches Schick- 
sal wie sie selbst haben. 

Sicherlich ließe sich noch eine Menge von Beispielen anführen, welche die 
Konstellationsmöglichkeiten bei einer Eheanbahnung zwischen Sterilisierten 
und an sich Fortpflanzungsfähigen, aber irgendwie objektiv oder subjektiv 
Ehegehinderten beleuchten. Für die hier angeführlen Gruppen wird auch keiu 
Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. Eine eingehende Übersicht über die 
Krankheiten, bei denen von einer Ehe mit Nachkommenschaft abzuraten ist, 
und die somit in unserem Zusammenhang für eine Ehevermittlung in Frage 
kommen können, findet sich im Kommentar von Gütt-Linden-Maßfeller 
(S. 125 ff.). Wie vielfältig die Möglichkeiten hier sein können, wird die Praxis 
zeigen. 

Es sollte hier nur der Umfang der Aufgaben einer Eheanbahnung für Ehe- 
gehinderte einmal herausgestellt werden. Auf den persönlichen Gewinn des 
einzelnen braucht nicht besonders hingewiesen zu werden. Daß das Vorhanden- 
sein eines Heimes, einer Aufgabe, der Sorge um den Ehegatten dem Sterilisierten 
in seinem Lebenskampf einen starken Rückhalt gewährt, ist klar. Daß sich 
überdies auch wirtschaftliche Vorteile ergeben können, die u. U. die Entlastung 
des Staates hinsichtlich zu gewährender Unterstützungen zur Folge haben, 
macht eine solche Regelung auch von dieser Seite her erwünscht und an- 
strebenswert. In sozialer Hinsicht sind solche Ehen ebenso für den einzelnen 
wie für die Allgemeinheit als Gewinn anzusehen. Selbst wenn eine solche Ehe 
in dem einen oder anderen Falle nur für einige Jahre glücklich verlaufen und 
dann — etwa infolge einer ungünstigen Weiterentwicklung des Erbleidens — 
eine Trennung erfolgen sollte, so darf das nicht entmutigen. 

Damit stehen wir bei der Erörterung der Erfolgsaussicht einer 
solchen Ehevermittlung. Es wurde schon eingangs erwähnt, daß die 
neuen Aufgaben ein hohes Maß an Takt und psychologischem Einfühlungs- 
vermögen erfordern. Daß es sich bei noch so sorgfältiger Berücksichtigung 
aller in Betracht kommender Umstände um ein Experiment handelt, über 
dessen Gelingen oder Nichtgelingen sich im voraus nichts sagen läßt, darf uns 
nicht abschrecken. Letzten Endes ist jede Ehe, auch unter Gesunden, ein 
Wagnis. Zunächst ist natürlich in jedem Falle die Ehetauglichkeit an sich in 
charakterlicher wie sozialer Beziehung zu prüfen. Das Gesetz gibt hier bereits 
die Handhabe, alle Eheuntauglichen von vornherein auszuschalten, indem ihnen 
die Befreiung vom Ehehindernis versagt wird. Es wird niemandem einfallen, 
einen abgekapselten Schizophrenen oder haltlosen Trinker nur deswegen, weil 
sie außerdem sterilisiert sind, mit großem Aufwand an Arbeit und Zeit in eine 
Ehe zu vermitteln, die von vornherein zum Scheitern verurteilt wäre. 

Erörtern könnie man die Frage, ob bei vermittelten Ehen eine höhere 
Wahrscheinlichkeit für einen unglücklichen Ausgang besteht als bei auf 
weniger ungewöhnlichem Wege zustandegekommenen. Wenn sich auch weder 
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über die eine noch die andere Gruppe von Ehen Zahlen werden beibringen 
lassen, so hört man doch immer wieder, daß der Eheausgang bei von gewerbs- 
mäßigen Ehevermittlern und Heiratsbüros gestifteten Ehen im allgemeinen ein 
guter sei, was hier überdies ein Erfordernis des Geschäftsinteresses ist. Der 
gewerbsmäßige Vermittler muß auf den günstigen Ausgang besonders bedacht 
sein, da dieser den Zuspruch und den Ruf seines Unternehmens erhöht, und er 
wird seine ganze Menschenkenntnis und Berufserfahrung aufbieten, um mög- 
lichst nur glückliche Ehen zu stiften. (Daß dieser Beruf überwiegend von 
Frauen ausgeübt wird, denen man allgemein einen gewissen Hang zum Ehe- 
stiften nachsagt, während dem Mann meist das Interesse und der instinkt für 
diese Dinge abgeht, sei nur beiläufig erwähnt.) Zweifellos wird auch den bei 
der hier geschilderten Eheanbahnung Tätigen — neben einem gewissen natür- 
lichen Geschick und Interesse, das die Voraussetzung ist — die Erfahrung 
allmählich zu Hilfe kommen und ihnen den Blick schärfen. 

Wenn auch in unserem Zusammenhang von einem Geschäftsinteresse 
nicht gesprochen werden kann, so ist doch hervorzuheben, daß das Gelingen 
einer solchen Ehevermittlung dem Staat im Hinblick auf seine eugenischen 
Ziele nur erwünscht und anstrebenswert ist. Vor allem gilt dies hinsichtlich 
der Gruppe der Zweifels-, Grenz- und Verdachtsfälle, bei denen zwar die 
Diagnose nicht so gesichert werden kann, daß es zur Unfruchtbarmachung 
kommt, denen aber meist — was mitunter auch in der Formulierung des Be- 
schlusses zum Ausdruck kommt — dringend von einer Ehe bzw. von Nach- 
kommenschaft abgeraten werden muß. Die Erfahrung hat gelehrt, wie schwie- 
rig es ist, diese Noiwendigkeit selbst dem im Augenblick der Beratung Ver- 
ständnisvollen und Einsichtigen so eindringlich vorzustellen, daß er tatsäch- 
lich und für die Dauer von einer Ehe Abstand nimmt. Hier statt eines mehr 
oder weniger wirksamen Abratens dem Betrelfenden die Aussicht auf die Mög- 
lichkeit einer Ehe ohne Kinder zu eröffnen und diese, da sie praktisch ohne 
Mitwirkung einer Amtsstelle kaum zustande kommen kann, in die Wege zu 
leiten, ist eine für den Erbpfleger durchaus Johnende Aufgabe. 

Bevor anschließend einige Hinweise auf die Organisation einer solchen 
Eheanbahnung gegeben werden, sei noch eine Möglichkeit kurz gestreift, die 
sieh, falls die hier erörterte Eheanbahnung zu den erhofften Erfolgen führt. 
folgerichtig ergibt und ein weiteres Arbeitsfeld erschließt. Es ist dies die 
Frage: Kann solchen Ehepaaren ein Kind zur Pflege (evtl. mit dem Ziel einer 
späteren Adoplion) anvertraut werden und auf diese Weise ein weiterer sehn- 
licher Wunsch dieser zum schweren Verzicht auf eigene Nachkommenschafit 
Genötigten oder Enischlossenen seine Erfüllung finden? Wir möchten glauben, 
daß auch manche Ehen, die zwischen einem Sterilisierten (also Erbkranken), 
bei dem allerdings besondere charakterliche und soziale Eignung gegeben 
sein muß, und einem phänotypisch Gesunden (aber eugenisch Bedenklichen) 
zustandekommen, sich als durchaus geeignet als Pilegestellen erweisen können, 
da die Tatsache der äußeren Unauffälligkeit des einen Partners eine stärkere 
Gewähr für eine auch auf längere Sicht günstige Unterbringung und Versor- 
gung des Pflegckindes bietet, während bei Erbkrankheit beider Ehepartner — 
je nach Lage des Falles — berechtigte Bedenken zu erheben sind. Auch hier 
werden wieder bestimmte Fälle von körperlichen Mißbildungen gegenüber den 
Erbpsychosen als eher geeignet erscheinen. Doch ist es wohl verfrüht, über 
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diese Frage eingehende Erörterungen anzustellen; es sei nur kurz darauf 
hingewiesen. 

Bei der praktischen Verwirklichung ergibt sich als erste und wichtigste 
Aufgabe: geeignete Aufklärung und Unterrichtung nicht nur der amt- 
lichen Stellen, die in dieser Richtung arbeiten und betreuen, sondern einer brei- 
teren Öffentlichkeit. Man kann immer wieder die Erfahrung machen, daß ge- 
rade das Ehegesundheitsgesetz — das ja vorläufig nur teilweise in Kraft ge- 
treten ist — in seinen Bestimmungen und den dahinter stehenden Absichten 
einmal nur ungenügend bekannt ist und zum anderen sehr verkannt und miß- 
verstanden bzw. als ungewöhnliche Härte empfunden wird. Hier muß eine 
planmäßige Aufklärungsarbeit einsetzen, sei es etwa in den bevölkerungs- 
politischen Zeitschriften des Rassenpolitischen Amtes der NSDAP, sei es — 
von berufener Seite — in allgemeinverständlicher Form in der Tagespresse. 

Für den engeren Personenkreis der in Frage kommenden ist zu denken 
an Merkblätter, die durch das Gesundheitsamt und seine Mitarbeiter zur Ver- 
teilung gelangen. Vielleicht kommen auch hinweisende Plakate und Anschläge 
in den Räumen des Gesundheitsamtes, in Heil- und Pflegeanstalten usw. in 
Betracht. 

Von Dubitscher (Öff. Gesdh.dienst 1940, 18) wird eine — gegenüber 
früher — „großzügigere Propaganda der positiven Auslesemaßnahmen“ ge- 
fordert. Handelt es sich in unserem Zusammenhang zwar nicht um solche, son- 
dern sogar um die auf den ersten Blick scheinbar besonders tief und hart 
in das persönliche Leben einschneidenden Bestimmungen des Ehegesundheits- 
gesetzes, so läßt sich doch auch hier viel Positives herausholen: neben harten 
Beschränkungen ergeben sich neue Möglichkeiten. Durch das Ehegesundheits- 
gesetz ist ja nicht etwa eine völlig neue Situation geschaffen worden; sondern 
die Konsequenzen, die hier vom Gesetzgeber gezogen werden, haben auch 
früher eugenisch verantwortungshewute Menschen aus der Tatsache einer bei 
ihnen vorliegenden Erbkrankheit oder starken Belastung als Verpflichtung er- 
kannt und sich selbst zur Kinderlosigkeit und zum Eheverzicht (oder min- 
destens zur Spätehe) verurleilt. (Manche haben trotz ethischer Einstellung 
nicht so gehandelt, weil wegen mangelnder erbbiologisch-wissenschaftlicher 
Erkenntnisse die notwendige Einsicht fehlte.) Und gerade bezüglich der 
letzteren ist durch die neuen Gegebenheilen, wie wir oben gezeigt haben, ein 
Ausweg eröffnet, der den Betreffenden in einer kinderlosen Ehe einen Aus- 
gleich für die Härte des von ihnen zu leistenden Verzichtes schafft. Gerade 
dieser Punkt verdient auch in der Offentlichkeit hervorgehoben zu werden. 

Doch gehen wir auch bei der Frage der Aufklärung und Organisalion zu- 
nächst von den sterilisierten Erbkranken aus. Der Erbkranke wird im Zu- 
sammenhang mit der in jedem Falle erforderlichen Aussprache über Sinn und 
Zweck der Maßnahme dahin unterrichtet, daß ihm zwar die Ehe mit einem 
gesunden Partner versagt ist, daß aber die Möglichkeit zu heiraten gegeben 
ist, und daß der Staat — gewissermaßen als Verpflichtung oder, wenn man 
will, als Gegenleistung für das vom Sterilisierten zu bringende Opfer — bereit 
ist, alles zu tun, um ihm bei der Auffindung eines geeignelen Ehepartners be- 
hilflich zu sein. 

Man könnte daran denken, einen dahin lautenden Passus in den Be- 
schluß des Erbgesundheitsgerichtes aufzunehmen und so dem Sterilisierten 
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nochmals ausdriicklich zur Kenntnis zu geben. Das Erbgesundheitsgericht 
würde dann zugleich darüber Beschluß zu fassen haben, ob dem Sterilisierten 
Befreiung vom Ehehindernis gegeben werden kann, d.h. ob er als ehetragbar 
angesehen wird. Denn bei Ungeeigneten dürfte der Passus selbstverständlich 
nicht in den Beschluß hineingebracht werden. Doch scheint es fraglich, ob es 
tunlich ist, diese Dinge mit dem Beschluß auf Unfruchtbarmachung in Zu- 
sammenhang zu bringen. Es könnte dann durchaus der Fall eintreten, daß 
jemand zur Zeit der Beschlußfassung noch ehetragbar erscheint, wäh- 
rend sein Leiden im Laufe einiger Jahre eine so ungünstige Wendung nimmt, 
daß nun eine Eheschließung nicht mehr erwünscht erscheint; der Betreffende 
würde sich dann aber auf die im Beschluß formulierte Billigung seiner Ehe- 
schließung berufen. Hier wie überhaupt in der Mehrzahl der Fälle wird am 
besten das Gesundheitsamt über die Frage der Ehetragbarkeit entscheiden 
können, da sich seine Kenntnis des einzelnen Falles meist nicht nur auf die 
kurze Spanne des Erbgesundheitsverfahrens, sondern oft auf jahrelange Be- 
treuung innerhalb der allgemeinen Familien-, Nervösen- oder Krüppelfürsorge 
erstreckt. 


Das Gesundheitsamt wird also zu entscheiden haben, 


1. ob der Ehebewerber auch als ehetragbar anzusehen ist, 
2. ob sein Heiratswunsch bereits im örtlichen Bereich zu erfüllen ist. 


Wenn hier eine überörtliche Regelung herbeigeführt wurde, so geschah es nicht 
deshalb, um den Erb- und Rassepflegestellen ein Aufgabengebiet, für das sie 
wegen genauer Kenntnis der Fälle an sich besonders geeignet erscheinen, all- 
mählich zu entziehen, sondern um äußerer Schwierigkeiten willen, die den Ge- 
sundheitsämtern die Erfüllung ihrer Aufgabe erschweren. Diese überörtlichen 
Stellen verfügen zwar über ein größeres Material und entsprechend größere 
Möglichkeiten, können aber auf der anderen Seite den persönlichen Kontakt 
mit den einzelnen Ratsuchenden vielleicht nicht so aufnehmen wie das Ge- 
sundheitsamt, das von den verschiedensien Seiten her Einblick in die persön- 
lichen Verhältnisse des Betreuten zu gewinnen vermag. 

Aus diesen Überlegungen ergibt sich für das praktische Vorgehen fol- 
gendes: das Gesundheitsamt prüft und berät wie bisher und gibt erst dann 
in geeigneten Fällen den Heiratswunsch an die überörtliche Stelle weiter, 
wenn dieser im örtlichen Bereich nicht befriedigend erfüllt werden kann. 

Allerdings scheint es nicht im Interesse der Sache zu liegen, dieses Vor- 
gehen zu einem eigentlichen „Instanzenweg“ zu erheben. Es kann dem ein- 
zelnen unbenommen bleiben, sich direkt an die überörtliche Eheanbahnungs- 
stelle zu wenden. Wir könnten uns denken, daß mancher aus einer gewissen 
Scheu sich nicht an den zuständigen Amisarzt oder an die Bezirksfürsorgerin 
wenden möchte, einer überörtlichen Stelle sich aber eher mit seinem Wunsche 
anvertraut. Daß zwischen der Eheanbahnungsstelle und dem zuständigen Ge- 
sundheitsamt in jedem Fall ein Austausch und eine Verständigung — sei es 
auch nur in Form einer kurzen Kenntnisgabe — zu erfolgen hätte, ist selbst- 
verständlich. Auf der anderen Seite muß der Eheanbahnungsstelle das ge- 
samte beim Gesundheitsamt vorhandene oder aktenkundige Material zur Ver- 
fügung stehen; denn es ist unerläßlich, sich ein möglichst umfassendes Bild 
von der Gesamtpersönlichkeit des Ratsuchenden, seinem Charakter und seinen 
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Neigungen, seinen häuslichen und sozialen Verhältnissen, seinen beruflichen 
Leistungen, seinem Einkommen, nicht zuletzt seiner Sippe usw. zu verschaffen. 

Die Leitung dieser Stelle muß in den Händen eines eugenisch besonders 
erfahrenen Arztes (oder einer Ärztin mit gleichen Vorkenntnissen) liegen, der 
— ein rein menschliches Interesse für unsere Fragestellung vorausgesetzt — 
psychologisches und charakterologisches Rüstzeug mitzubringen hätte. Ihm 
zur Seite erscheint eine ältere, erfahrene Fürsorgerin, aus der Arbeit in der 
Erb- und Rassenpflege kommend, geeignet, die praktisch-organisatorische 
Seite zu übernehmen. Wie sehr hierfür gerade eine Frau instinktives Geschick 
— verbunden mit dem nötigen Takt — mitbringt, wurde bereits kurz gestreift. 

Aus gelegentlichen Gesprächen mit Amtsärzten und Fürsorgerinnen 
konnte entnommen werden, daß ein starkes Interesse für unsere Fragestellung 
vorhanden ist, daß die Notwendigkeit der überörtlichen Regelung seit längerer 
Zeit erkannt ist. Dementsprechend wurde die Schaffung der Zentralstellen leb- 
haft begrüßt. Darüber hinaus hat, wie wir erfahren, die Maßnahme auch bei 
den Sterilisierlen selbst einen starken Widerhall gefunden, was sich in einer 
starken Zunahme der Zuschriften und Meldungen bei der Reichsstelle kundtut. 


Es scheint wichtig darauf hinzuweisen, daß trotz der großen entgegen- 
stehenden Schwierigkeiten bereits früher seitens der Gesundheitsämter in dem 
einen oder anderen Falle eine Ehevermittlung zwischen Sterilisierten versucht 
worden ist. Aus den uns hierüber gesprächsweise zur Kenntnis gelangten Er- 
fahrungen ist folgendes von Interesse: 

Eine Fürsorgerin aus einer rheinischen Industriestadt teilte mit, daß sie bereits 
seit einiger Zeit eine Liste über solche Sterilisierte führt, die ihr den Wunsch zu heiraten 
geäußert haben. In wenigen Fällen ist bereits seitens des Amtes eine Annäherung 
herbeigeführt worden, einmal unter Inanspruchnahme des Nachbaramtes. Der Erfolg 
ist entsprechend der kleinen Zahl der Fälle gering: es scheiterte der Versuch, zwei 
Schizophrene einander zuzuführen. Nach anfänglicher Übereinstimmung gab es noch 
während der Verlobungszeit Zerwürfnisse, offenbar bedingt durch Beginn eines neuen 
Schubes bei einem der beiden Partner. Ein anderes Mal fanden die durch Vermittlung 
des Amtes Bekanntgewordenen von vornherein keinen Gefallen aneinander, Eine Ehe, 
die nicht durch direkte Vermittlung, sondern eher ohne Zuraten des obenerwähnten 
Nachbaramtes zustandegekommen ist, scheint gut zu verlaufen. Diese wenigen Erfah- 
rungen scheinen an sich — am Erfolg gemessen — gegen unsere Ausführungen zu 
sprechen; doch wird man aus diesen spärlichen Versuchen — noch dazu an ungeeigneten 
Ehekandidaten — keine zu weitgehenden Schlüsse ziehen dürfen oder gar von vorn- 
herein jeden weiteren Versuch einer Ehevermittlung auch im örtlichen Bereich aufgeben. 

Wichtig ist vielmehr bei diesen Einzelerfahrungen, in welcher Weise prak- 
tisch vorgegangen wurde Zunächst scheint die Wahrung der ärztlichen 
Schweigepflicht besondere Hindernisse in den Weg zu legen. Ohne die bis 
dahin streng gewahrte Diskretion gröblich zu verletzen, soll nun einem zu- 
nächst Unbeteiligten die Tatsache der Sterilisierung eines anderen bekannt 
gegeben werden. Es ist selbstverständlich, daß dies erst nach genauester 
Prüfung aller Umstände erfolgen kann. Es wird niemals angehen, sozusagen 
auf gut Glück jemandem etwa gleich eine Anzahl von Personen zu benennen, 
die sterilisiert sind und von denen etwa eine als Ehepartner für den Betreffen- 
den in Frage kommen könnte. Hier muß sorgfältig und vorsichtig vorgegangen 
werden, alles Für und Wider erwogen werden, so daß schließlich sich sagen 
läßt: nach menschlichem Ermessen sind hier die Voraussetzungen für eine 
Übereinstimmung und ein harmonisches Zusammenleben gegeben. 
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Das Weitere ist dann relativ einfach: beide Seiten haben ihr schriftliches 
Einverständnis zu geben, daß die Anschrift des einen dem anderen mitgeteilt 
wird, sozusagen eine Diskretion auf Gegenseitigkeit. So ist auch in den an- 
gefiihrien Fällen verfahren worden, und bei den bestehenden Ehevermittlungs- 
stellen wird in der gleichen Weise vorgegangen. Das Bekanntwerden — sei 
es durch Korrespondenz oder gleich persönliches Zusammentreffen — liegt 
im allgemeinen wohl bereits außerhalb des Aufgabenbereichs der amtlichen 
Stelle und ist Angelegenheit und Ziel der betreflenden Personen. 

Doch wird die Stelle Wert darauf zu legen haben, mit den von ihr Be- 
treuten in Verbindung zu bleiben, und einen gewissen Einblick — ohne Auf- 
dringlichkeit — in den Erfolg ihrer Bemühungen zu behalten suchen. Dies 
um so mehr, wenn nach der Eheschließung etwa noch der Wunsch auf An- 
nahme eines Pflege- (oder Adoptiv-) Kindes auftaucht. Von dieser Möglich- 
keit wurde bereits kurz gesprochen. Auch in dieser Frage wird die Ehe- 
anbahnungsstelle u. U. entscheidend mitzuwirken haben, da sie sich mit den 
Persönlichkeiten der Eheparter genauestens vertraut gemacht hat und über 
ihre Eignung auf Grund der Vorgänge urteilen kann. 

Es soll nicht Aufgabe dieser Arbeit sein, Einzelheiten organisatorischer 
Art zu geben, etwa über die Registrierung der Ehebewerber auf Karteikarten, 
Herbeiziehung von Photos, Lebensläufen, charakterlichen Beurteilungen usw. 
Es sollten vielmehr, ausgehend von den speziellen Nöten der Sterilisierten, 
einmal die Konsequenzen dargestellt werden, die sich aus den Bestimmungen 
des Ehegesundheitsgesetzes ergeben haben. Das Ehegesundheitsgesetz wird 
in den kommenden Jahren zunehmend an Bedeutung gewinnen; es erscheint 
deshalb gerechtfertigt, auch einer Teilbestimmung des Gesetzes und den daraus 
sich ergebenden Weiterungen Aufmerksamkeit zu schenken. 


Zusammenfassung 


An Hand eines Beispiels werden die inneren und äußeren Schwierigkeiten 
aufgezeigt, die sich für Sterilisierte aus dem Ehegesundheitsgesetz ergeben. 
Der nicht nur begreifliche, sondern durchaus berechtigte Heiratswunsch 
Sterilisierter war bisher für differenziertere Persönlichkeiten nahezu unerfüll- 
bar. Für den Staat ergab sich daraus die Verpflichtung, eine Organisalion zu 
schaffen, die die Aufgabe einer Eheanbahnung für Sterilisierte zu erfüllen 
in der Lage ist. Beim Schwachsinn sind die Möglichkeiten infolge der pro- 
zentualen Häufigkeit relativ günstig. Für bestimmte andersartige Fälle muß 
jedoch eine überörtliche Organisation zur Verfügung stehen, da sich im ört- 
lichen Bereich des einzelnen Gesundheitsamtes diese Frage nur schwer bzw. 
vielfach gar nicht lösen läßt. 

Aus der Notwendigkeit einer solchen nachgehenden Fürsorge wird eine 
eugenisch erwünschte und fördernswerte Einrichtung dadurch, daß der 
Personenkreis ausgedehnt wird auf zahlreiche eugenisch Bedenkliche, die bis- 
her — durch Unfruchtbarmachung oder Eheverbot — nicht zu erfassen waren. 
Hier kann Einsichtigen durch Ehe mit geeignelen Sterilisierten oder anderen 
Unfruchtbaren persönlich ein Ausgleich für das von ihnen geforderte Opfer 
gegeben und gleichzeitig das dem Staat erwünschte Ziel erreicht werden, diese 
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eugenisch Bedenklichen resp. Unerwünschten hinsichtlich Nachkommenschaft 
auszuschalten. 

Angesichts des großen Interesses, das in Fachkreisen für diese Frage- 
stellung besteht, erscheint es wichtig, daß von verschiedenen Seiten über prak- 
tische Erfahrungen berichtet wird. 


(Anschrift der Verf.: Bonn, Rheinisches Provinzial-Institut f. psychiatr.-neurolog. 
Erbforschung, Kölnstr. 208) 


Aus dem Städtischen Gesundheitsamt Innsbruck (Vorstand: Dr. R. Ragherer) und 
der Chirurgischen Universitätsklinik (Vorstand: Prof. Dr. B. Breitner) 


Hallux valgus und Arthritis mutilans 


Von L. v. Unterrichter und E. Ruckensteiner 
Mit 3 Abbildungen 


A) Eine Hallux-valgus-Sippe (L. v. Unterrichter) 


Über den Hallux valgus (H. v.) besteht bereits ein beachtliches Schrifttum, 
doch befaßt sich dieses zum überwiegenden Teil mit den verschiedenen konser- 
vativen und chirurgischen Versuchen, diese Veränderung therapeutisch zu be- 
einflussen. Natürlich suchte man sich auch über seine Entstehung und deren 
tiefere Ursachen ins Klare zu kommen. Es gehen hierüber die Meinungen auch 
heute noch stark auseinander, wie aus der von Bade vor kurzem heraus- 
gegebenen umfassenden Darstellung zu ersehen ist. 

Als Ursache wurden früher hauptsächlich unzweckmäßige Fußbekleidung 
sowie unrichtige Belastungsverhältnisse angegeben, schließlich sollen auch 
arthritische Prozesse eine Rolle spielen. Erst in neuerer Zeit wurden auch 
persönliche Konstitution und Vererbung zur Erklärung herangezogen. Bade 
betont, daß er selbst mehr an ein Zusammenwirken verschiedener Ursachen 
bei der Entstehung glaubt, von denen er unzweckmäßige Fußbekleidung, Ar- 
thritis und Vererbung besonders hervorheben möchte. 


Für die erbgebundene Entstehung spricht z. B. die Beobachtung von Heymann, 
der in vier Generalionen einer Familie H. v. nachwies, sowie die von Ajevoli, welcher 
bei 54°/o der Verwandten eines H.-v.-Trägers dieselbe Veränderung fand. Payr legt eine:: 
besonderen Nachdruck auf die Konstitution der betreffenden Person. v. Verschuer 
hebt in seinem Buche den wesentlichen Einfluß der Vererbung auf die Entstehung 
des H. v. hervor. Aschner und Engelmann weisen auf das ältere diesbezügliche 
Schrifttum hin. Sonst wird in den meisten auch umfassenden Werken über Erbleiden 
der H. v. überhaupt nicht oder nur ganz nebensächlich erwähnt. 

Die unzweckmäßigen Schuhformen als ursächliche Schädigung werden besonders 
von Wernherr und Heubach hervorgehoben. Dagegen betont Matheis die Hallux- 
valgus-Enistehung auch in ländlicher Beschuhung. Basler macht auf den deformieren- 
den Einfluß von zu knappen Strümpfen aufmerksam, eine Beobachtung, welche wir auf 
Grund anderwärtiger Erfahrungen besonders an beim Waschen eingegangenen Woll- 
strümpfen nur bestätigen können. 

Die Richtung, welche im I. v. einen Folgezustand nach primärer Veränderung 
der Mittelfußknochen und Bandapparates durch Belastungsdeformierung sieht, wird 
besonders von Milo, v. Dittrich, Erlacher u. a. vertreten!). 


1) Es sei noch erwähnt, daß man sich auch vorstellt, es bleibe bei der Entwicklung 
die Epiphysenfugen des Metatarsus I zu lange offen, dieser Knochen wachse also zu 
lange und gebe dadnurch den Anstoß zur Bildung des Hallux valgus. 
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Bei dem derzeitigen Stande unseres Wissens um die Entstehung des Hallux 
valgus ist es wohl nicht angängig, irgendeiner der genannten Entstehungs- 
ursachen den Vorzug oder gar die alleinige Verantwortung zuzuschreiben. Sie 
wirken sicher alle auf den Fuß ein, wobei in dem einen Falle dieser, in dem 
anderen Falle jener Umstand schwerer wiegenden Einfluß nimmt. Ob der Ver- 
erbung eine übergeordnete Bedeutung in allen Fällen zukommt, ist meines Er- 
achtens nur durch umfassende Untersuchungen zu klären. Diese sind meines 
\Vissens noch nicht in dem erforderlichen Ausmaße durchgeführt worden, ob- 
wohl sie sicher auch von größerem praktischen Werte wären, wird ja doch z. B. 
die Marschfähigkeit der Betroffenen recht nachteilig beeinflußt (Stracker) und 
auch die Arbeitsfähigkeit von älteren Leuten, besonders Frauen, nicht un- 
wesentlich herabgesetzt. Ein Hindernis 
bei der Klärung dieser Frage dürfte u.a. 
auch die starke Verbreitung dieser De- 
formität sein, wie man sich bei jeder 


Abb. 1.. Lichtbild beider Füße von Fall 1. Abb. 2. Röntgenschrägaufnahme 
2 des rechten Fußes von Fall 1. 


Reihenuntersuchung leicht überzeugen kann. Die graduellen Unterschiede sind 
dabei recht bedeutend und bei weitem nicht immer mit den angegebenen 
Beschwerden übereinstimmend. Das von Bade angegebene Instrument zur 
Messung des Abduktionswinkels ist besonders bei Reihenuntersuchungen 
sicher von großem Wert, doch dünkt mich, daß auch ein leichter H. v. von 
einer „physiologischen Abduktion“ der Großzehe durch die immer feststellbare 
Achsenknickung der Zehe im ersteren Falle von dem geschweiften Verlauf im 
zweiten zu unterscheiden ist. 

Anlaß zur vorliegenden Untersuchung war die Behauptung der Probandin, 
welche wegen ihrer durch die mißgestalteten Füße beeinträchtigten Arbeitsfähig- 
keit das Gesundheitsamt aufsuchen mußte, daß ihre Schwester die gleiche Ver- 
änderung hätte. Es wurde also zunächst eine Tafel ihrer Familie aufgestellt 
und möglichst viele Mitglieder derselben der Röntgenuntersuchung zugeführt. 
Die später hinzugefügten Sippen von Vater und Mutter wurden nicht mehr 
durchleuchtet, da die klinische Untersuchung offenkundig genügte, besonders, 
weil Knickungen im 2. Großzehengelenk allein nicht als echte H. v. mitgezahlt 
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werden konnten, obschon ihr wiederholt festgestelltes Auftreten sicher recht 
bemerkenswert ist. 

Sämtliche Mitglieder der Sippen (bis auf Nr. 5 und ihre Nachkommen) sind 
Bauern und wohnen fast ausschlieBlich in einem kleinen Seitentale des Inn- 
tales. Wie in allen abgeschlossenen Tälern ist auch hier Verwandtenehe häufig: 
P. ist mit Nr. 8, H. mit N. verheiratet. Sämtliche Mitglieder sind rassisch als 
dinarisch mit nordischem Einschlage anzusprechen. Sie sind knapp mittelgroß, 


re 


Abb. 3. Die Sippenangehörigen sind mit 1—36 bezeichnet; die Familie der Sippen- 
mutter hat Buchstaben, die des Vaters römische Zahlen. 


© = Schwere Deformität der Zehen 
@ = Ausgesprochene Hallux valgus 
© = Leichte Form desselben 

@ = Andere angeborene Leiden 

Æ+ = Selbst untersucht 


% = Untersucht und durchleuchtet 


® = Klein gestorben 


untersetzt, nicht asthenisch und haben keine Plattfüße. Ihre Lebensweise ist 
denkbar naturverbunden. Die Kinder und auch viele Erwachsene laufen in der 
schönen Jahreszeit wochentags nur barfuß auf teilweise sehr steilem, aber 
weichem Boden. Im Winter werden weite, grobe Schuhe (auch Holzpantinen) 
oder Stoffpantoffeln getragen. Jedenfalls Gelegenheit genug zur natürlichen 
Entwicklung des Fußes. Im übrigen wurde mir zweimal spontan von Frauen 
gesagl, daß ihre Sonntagsschuhe von den „Ballen“ direkt ausgebuchtet würden. 
Auch Kinder mit deutlicher Neigung zu H.-v.-Bildung konnten festgestellt 
werden. 
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Ergebnisse der Untersuchungen: 


Von der Sippe der Probandin selbst konnten 35 untersucht, 22 davon durchleuchtet 
werden (Nr. 1—35). 
l. 64jahrige Frau kann wegen ihrer schweren Zehenverbildung nur schwer gehen 
(Abh. 1 u. 2). Die große Zehe ist fast in rechtem Winkel nach außen geknickt, die 


W 


t — 


6. 


21. 


22. 


übrigen Zehen über sie gelagert. Die Röntgenbilder wiesen schwere Veränderungen 
am Knochengerüst auf, die stark an das Bild einer Arthritis mutilans erinnerten. Auch 
die Hände zeigen Abduktion im II. und III. Grundgelenk. Nähere Untersuchung und 
Beurteilung im zweiten Teil der Arbeit. Die zwischen Nr. 1 und 2 geborenen Ge- 
schwister sind gestorben. Ein Bruder sei schwerhörig gewesen. Auch ihre Kinder 


starben klein. 

. S6jährige Frau (Probandin): Die Zehenveränderungen erscheinen klinisch gleich 
wie bei Nr. 1, an den Händen nichts Auffälliges (auch hier Klinik und Beurteilung 
im zweiten Teil). 


S4jähriger Kriegsinvalide: Ein Bein verloren, keine Veränderungen. 


. 52jähriger Mann: Zeigt deutliche H. v. mit Ballenbildung beiderseits. 


Sliährige Metzgerin: Ausgesprochener H. v. stärkeren Grades mit Ballenbildung. 
Röntg.: Stärkerer H. v. beiderseits, mäßige Arthritis in den Großzehengrundgelenken. 
Nur als Nebenbefund soll erwähnt werden, daß ihr Mann eine Dupuitrensche 
Kontraktur zeigt, welche 4. und 5. Finger beider Hände umfaßt. Bei seinem etwas 
jüngeren Bruder, der Wirt ist, wurde die gleiche Veränderung in demselben Um- 
fange, jedoch mit nicht so starker Intensität nachgewiesen. Ihre bereits verstorbene 
Mutter soll die nämliche Veränderung gehabt haben. Bei den Kindern von ihm und 
Nr. 5 ist von einer Kontraktur derzeit nichts nachzuweisen. 
45jährige Frau: Weist ausnahmsweise den H. v. nur rechtsseitig und hier nur sehr 
gering auf. 


. 4ljährige älteste Tochter von Nr. 1: Sie weist H. v. von ziemlicher Stärke auf, 


rechts mehr als links. Es fällt weiterhin auf, daß eine abnorme Beweglichkeit in 
den Grundgelenken links besteht und daß die zweiten Grundgelenke beiderseits 
druckempfindlich sind. Röntg.: H. v. beiderseits leichte Arthritis def. an den Groß- 
zehengrundgelenken, keine deutliche Veränderung an den übrigen Zehen. 


. 36jähriger Mann mit beiderseitigen Senkfüßen, Grofzehen nur um Geringes ge- 


knickt. 


. 30jähriger Mann mit normalem Befund. l 
. 23jähriges Mädchen: Die großen Zehen, besonders die des rechten Fußes etwas 


lang, kein H. v. 


. 28jähriges Mädchen: Hat sich die Zehen erfroren. Sonst klinisch und röntgenolo- 


gisch o. B. 


. 25jährige Frau: Beiderseits leichte Hammerzehen, an der 2. und 3. Zehe. Röntg.: 


Großzehen leicht valgische Knickung der Zehenachsen im Interphalangealgelenk, 
nicht im Grundgelenk. 


. 22jähriger Mann: Klinisch und röntgenologisch o. B. 

. 19jährige Frau: Die großen Zehen lang, H. v. angedeutet. 

. und 16. 12jähriges Mädchen und 6jähriger Knabe mit normalem Befund. 

. 36jährige Frau: Geringer H. v., flache Exostosen an den inneren Seiten der Groß- 


zehenphalangen. 


. 32jährige Frau: H. v. beiderseits mäßigen Grades. 
. 30jähriger Mann: Subjektiv mitunter Schmerzen nach langen Märschen im Grund- 


gelenk der 2. Zehen. H. v. angedeutet. 


. 23jähriges Mädchen mit ausgesprochenem H. v. beiderseits, noch keine deutliche 


Arthritis. E 

18jähriges Mädchen: Klinisch leichter H. v. Röntg.: Am Skelett sind Veränderungen 
nicht wahrnehmbar, vielleicht ist der Gelenksspalt der Grundgelenke nicht durch- 
gehend parallel begrenzt. 

13jähriger Knabe: Klinisch und rönlg. oral. 


23.—25. 16-, 12- und 9jährige normale Kinder. 
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26. 14jahriges Mädchen: Röntg.: Die Epiphysen der Großzehengrundphalangen er- 
scheinen dichter als das übrige Skelett. Es ist vielleicht bereits eine Biegung zur 
Valguszehe erkennbar, sie betrifft aber mehr das Interphalangealgelenk. 


27. 7jähriger Knabe: Die Epiphysen der Großzehengrundgelenke sind dichter als alle 
anderen Knochenabschnitte. Normale Stellung der Zehen. 

28. 6jähriges Mädchen: Kind aus Verwandtenehe (Nr. 8 und P.). Weist keine Ver- 
änderungen auf. 

29. 10jähriger Knabe: Klinisch und röntg.: Normal. 


30. 10jähriger Knabe: Die Achsen der großen Zehen im Interphalangeal — nicht im 
Grundgelenk — leicht valgisch geknickt. 


31. 4jähriges Mädchen: Klinisch und röntg.: Normal. 


32. 1ljähriges Mädchen: Leichter H. v. Die Deviation ist im Interphalangealgelenk aus- 
geprägter als im Grundgelenk. 


33. 9jahriges Mädchen: Leichte fibuläre Deviation der Endphalange, sonst o. B. 


34. und 36. Die beiden 9- und 4jährigen Mädchen weisen Andeutung von H. v. auf, 
während der 6jährige Bruder (Nr. 35) frei davon ist. 


Familie der Sippenmutter: 


Die Mutter der Sippe (A) soll nach Angaben ihrer Töchter ebenfalls lange Zeit an 
Beschwerden wegen mißgestalteier Zehen gelitten haben: verläßliche Angaben über die 
Schwere der Veränderung sind nicht mehr zu erhalten. 

Die Nachkommen ihrer Geschwister weisen wohl zu einem ziemlich großen Hun- 
dertsatz einen H. v. auf, doch ist er von wenig schwerer Form, die Ballenbildung nur 
gering. Von 29 Personen, die aus dieser Familie untersucht werden konnten, wiesen 
10 die Knickung im Großzehengrundgelenk (immer doppelseitig) auf. Bemerkenswert 
ist außerdem das 2jährige Mädchen Q., welches eine bläuliche Verfärbung der Skleren 
aufweist. Knochenbrüche erlitt das Kind bis jetzt nicht. Auch Schwerhörigkeit ist nicht 
nachweisbar. Die Eltern des Kindes (H. und N.) haben Großmütter, die Schwestern sind. 
In der nächsten Blutverwandtschaft wurden keine ähnlichen Fälle nachgewiesen. 


Familie des Sippenvaters: 


Vom Vater (I) ist nichts Näheres bekannt. Jedenfalls dürften schwerere Ver- 
änderungen nicht bestanden haben. Von seinen Geschwistern und deren Nachkommen 
konnten 17 untersucht werden. Davon wiesen 2 leichte und nur eines einen ausgespro- 
chenen H. v. auf. 

II, ein Neffe des Sippenvaters, ist 58 Jahre alt und leidet an einer Osteopsathyrosis. 
Er sei mit einem Unterschenkelbruch zur Welt gekommen und habe sich als Schüler 
noch einmal das Bein gebrochen. Seither keine Fraktur mehr. In den letzten Jahren 
ist er schwerhörig geworden. Der Mann ist kleiner und schmächtiger als seine Ver- 
wandten. Das Knochensystem ist graziler, er hat eine mäßige Kyphoskoliose. H. v. ist 
nicht vorhanden. Die Skleren sind deutlich bläulich verfärbt. In der direkten Aszendenz 
keine Zeichen einer O. zu erfragen, seine Mutter stammt aus einem anderen Gau, ihre 
Familie konnte nicht untersucht werden. Eine Blutsverwandschaft mit Q. ist nicht 
nachweisbar. Seine ersten beiden Kinder zeigen nichts Auffälliges (außer ein leichter 
H. v. bei dem Mädchen). Das dritte, ein 9jähriger Knabe (IV), steht derzeit im Stadium 
der Knochenbrüchigkeit, er hat sich eben von seiner fünften Fraktur erholt. Deformi- 
täten und H. v. sind nicht vorhanden. Die Skleren sind stark blau gefärbt, er hört gut. 
Röntgenskelettaufnahme: Vorwiegend untere Extremitäten und körperferne Anteile der 
oberen: Die allgemeine Osteoporose ist sehr deutlich, in der Mitte des linken Ober- 
schenkels ist noch der Rest einer alten Verletzung erkennbar. Der Kallus an der jün- 
geren Verletzung des rechten Oberschenkels hat die Dichte der umgebenden Knochen- 
nbschnitte erreicht. Es ist auffallend, wie durch die Ruhigstellung die Porose noch ge- 
steigert wird. Die Schienbeine sind leicht im Varussinne gebogen. Die Knochenkerne in 
den Handwurzeln wie überhaupt die Differenzierung des Skelets entspricht dem Alter. 
An den oberen Gliedmaßen ist die Porosierung vielleicht etwas weniger ausgeprägt. 
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Das vierte Kind (V), ein 8jahriger Knabe, weist außer mäßig bläulich verfärbten 
Augäpfeln keine Zeichen der O. auf. 

Als Nebenbefund ist noch III aus der gleichen Sippe zu erwähnen, welche vor 
Jahren einen schizophrenen Schub durchmachte. 


Faßt man die Ergebnisse der Untersuchung kurz zusammen und betrachtet 
sie im Hinblick auf die Vererbbarkeit des Leidens, so ergibt sich in der engeren 
Familie ein Verhältnis der Merkmalträger zu Normalen wie 17:19, es scheint 
also hier einfache Dominanz vorzuliegen. Zwei von den Befallenen weisen 
außerdem Veränderungen der Knochen und Gelenke im Bereiche des Vorfußes 
auf, die den gewohnten Befund beim H. v. weit überschreiten. Die Sippe des 
Vaters ergibt ein Verhältnis von 3 Merkmalträgern zu 14 Normalen. Ein 
Zweig derselben ist anscheinend zusammenhangslos von einer Osteopsathyrosis 
befallen (3 Merkmalträger von verschiedener Ausprägung). Die Sippe der 
Mutter schließlich weist ein Verhältnis von 10:19 auf, auch hier ergibt sich 
ein allerdings vereinzelter Fall, der den Verdacht auf Osteopsathyrosis er- 
weckt, wobei, wie schon gesagt, eine direkte Verwandtschaft mit den aus- 
geprägten Fällen nicht nachzuweisen ist. 

Es wurde also im ganzen Verwandtenkreis der Probandin ein gehäuftes 
Auftreten von mehr oder weniger schweren H. v. festgestellt, das in der engeren 
Familie bis auf 1:1 mit den Gesunden ansteigt. Außerdem findet sich in der 
Familie von Vater und Mutter ein Erbleiden, welches auf einer mesenchymalen 
Minderwertigkeit basiert. 

Eine umfassende Feststellung über die Häufigkeit des H. v. in der Durch- 
schnittsbevölkerung besteht, wie schon gesagt, nicht. Die darüber veröffentlich- 
ten Berichte gehen weit auseinander: von Hoffa, der 2%, über Payr mit 
20—25°/o bis Kalmus, der bis zu 54°/o H. v. feststellte. Die riesigen Unter- 
schiede dürften wohl im wesentlichen in der Verschiedenheit des untersuchten 
Materials begründet sein. Meiner Erfahrung nach, die sich allerdings nicht 
auf exakte Untersuchungen sondern nur auf die allgemeine Kenntnis der Be- 
völkerung stützt, wäre die Annahme einer der letztgenannten Hundertsätze 
sicher zu hoch gegriffen. 

Wie dem auch sei, wir können doch kaum annehmen, daß die Fuß- 
bekleidung unseres Zeitalters so unzweckmäßig ist, daß dadurch einem merk- 
lichen Teil der Bevölkerung der Fuß verkrüppelt wird, oder daß ein höherer 
Hundertsatz der Leute nicht mehr richtig gehen könnte und sich dadurch 
einen H. v. zuzöge. Und wenn dies wirklich der Fall wäre, woher hat gerade 
dieser Bevölkerungsteil die Neigung, von den genannten Schädigungen be- 
einflußt zu werden? Es ist schon in einer ganzen Reihe von Fällen gelungen, 
ausgesprochen familiären H. v. nachzuweisen, und wir kommen wieder zu der 
eingangs erwähnten Möglichkeit zurück, daß erst eine ererbte Disposition es 
den schädigenden Einflüssen möglich macht, die Veränderung herbeizuführen. 


(Fortsetzung folgt.) 


(Anschrift der Verfasser: Städtischer Bezirksarzt Dr. med. Leo von Unterrichter, 
Innsbruck; Dozent Dr. med. E. Ruckensteiner, Röntgen-Institut der chirurgischen 
Klinik, Innsbruck) 
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Umschau 


Ehegesundheitspaß in Frankreich 


Wie aus Vichy gemeldet wird, ist in Frankreich gegen Ende Januar ein neues 
Ehestatut veröffentlicht worden, das u. a. vorsieht, daß beide Partner einer zu schließen- 
den Ehe sich vor der Heirat einer ärztlichen Untersuchung unterziehen müssen. Die 
Ehe darf ohne Beibringung des ärztlichen Nachweises eines guten Gesundheitszustandes 
richt geschlossen werden. Weiterhin schreibt das Ehestatut die sanitäre Überwachung 
der neugeborenen Kinder und ihrer Umgebung vor, eine Maßnahme, die die erschreckend 
hohe Kindersterblichkeit verringern soll. Jedes neuverheiratete Paar erhält künftig 
einen Gesundheitspaß, in den alle Krankheiten der Ehepartner und ihrer Kinder ein- 
geiragen werden müssen. Bringt die vor der Eheschließung vorgenommene Untersuchung 
den Nachweis, daß einer der Partner an einer Geschlechtskrankheit oder an Tuber- 
kulose leidet, so wird man das Paar warnen und ihm den Rat geben, erst einmal dieses 
Leiden behandeln zu lassen und erst dann die Ehe zu schließen. Die Eheschließung 
wird überhaupt verweigert werden, wenn beide Partner an einer Krankheit leiden, die 
auf die Kinder vererbt werden könnte. Die französische Regierung hat gleichzeitig auch 
die ärztliche Überwachung aller schulpflichtigen Kinder angeordnet. (Aus dem Deutschen 
Ärzteblatt). v. V. 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 


Wiederaufnahme des Verfahrens nach erfolgter Unfruchtbarmachung? 


Das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses läßt eine Wiederaufnahme 
des Verfahrens nach rechtskräftig ergangenem Beschluß des Erbgesundheitsgerichts 
oder Erbgesundheitsobergerichts nur dann zu, wenn sich Umstände ergeben, die eine 
nochmalige Prüfung des Sachverhalts erfordern ($ 12 Abs. 2 ErbkrNachwGes.). Es be- 
darf keiner Frage, daß eine solche Wiederaufnahme bei Vorliegen der erforderlichen 
Voraussetzungen selbstverständlich dann stattfinden kann, wenn die Unfruchtbar- 
machung noch nicht durchgeführt worden ist. Zweifel an der Zulässigkeit des Wieder- 
aufnahmeverfahrens können lediglich in den Fällen entstehen, in denen die Unfrucht- 
barmachung bereits durchgeführt worden ist. Das Erläuterungswerk von Gütt-Rüdin- 
Ruttke (S. 275) spricht sich in Fällen durchgeführter Unfruchtbarmachung gegen die 
Zulässigkeit der Wiederaufnahme aus mit der Begründung, daß eine Wiederaufnahme 
nur dann einen Zweck haben könne, wenn die Unfruchtbarmachung noch nicht erfolgt 
sei. Diese Ansicht wird man als Grundsatz bestehen lassen müssen. Sie wird heute 
auch von fast sämtlichen Erbgesundheitsobergerichten vertreten. Indessen sind Fälle 
denkbar, in denen die Aufhebung einer zweifelsfreien Fehlentscheidung nicht nur für 
den Betroffenen, sondern auch für seine ganze Sippe von erheblicher Bedeutung sein 
kann. Diesen Standpunkt vertritt das Erbgesundheitsobergericht Düsseldorf in ständiger 
Rechtsprechung. In dem Beschluß 14 Wg 39/40 wird in Verfolg dieses Gedankens 
folgendes ausgeführt: 

Die Bestimmungen des Gesetzes vom 14. VII. 1935 dienen der „Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses.“ Alle Maßnahmen, insbesondere die nach § 7 Abs. 2 anzustellen- 
den Ermittlungen, sollen die Frage klären, ob die Vorausseizungen für eine Unfrucht- 
barmachung gegeben sind oder nicht. Mit der Vornahme des Eingriffs ist die Auf- 
gabe des Erbgesundheitsgerichts endgültig erfüllt. Einer späterhin ergehenden Ent- 
scheidung etwa dahin, daß die Voraussetzungen für die Unfruchtbarmachung nicht 
vorgelegen hätten, würde nur noch die Bedeutung einer Feststellung zukommen, 
die keinen „vollstreckbaren“ Inhalt hat, sondern lediglich eine, allerdings mit gericht- 
licher Autorität bekleidete guiachtliche Äußerung darstellt. Eine derartige Fest- 
stellung liegt aber außerhalb der Aufgaben des Erbgesundheitsgerichts. 

Immerhin wird bei der Bedeutung, welche die Entscheidung des Erbgesundheits- 
gerichis nicht nur für den Betroffenen, sondern auch für seine ganze Sippe hat, von 
derartigen Bedenken abgesehen werden können, wenn die frühere Entscheidung zwei- 
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felsfrei eine Fehlentscheidung war. In solchem Fall muß ein Weg gefunden werden, 
die sich aus ihr ergebenden Folgen, soweit das eben möglich ist, zu beseitigen, und der 
einfachste Weg zu diesem Ziele ist eben die Aufhebung der Entscheidung. Die Grund- 
lage für dieses Verfahren ist aber nicht etwa der Absatz 2 des $ 12 des Gesetzes, denn 
dessen Fassung läßt eindeutig erkennen, daß die Wiederaufnahme als ein weiteres 
Sicherungsmittel zuzulassen ist, um auch noch nach formaler Rechtskraft des Be- 
schlusses nach Möglichkeit jede sachlich nicht gerechtfertigte Unfruchtbarmachung zu 
verhindern. Es kann sich also nur um eine analoge. Anwendung dieser Bestim- 
mung auf Fälle der gekennzeichneten Art handeln; zu denken wäre beispielsweise an 
eine Personenverwechslung oder an den Fall, wo nachträglich als Erreger der Fall- 
sucht ein Tumor festgestellt wird. Es muß danach, wie im „gewöhnlichen“ Wiederauf- 
nahmeverfahren der eindeutige Nachweis vorliegen, daß die frühere Entscheidung falsch 
war (also eine Art „Umkehrung der Beweislast“). Mit diesen Anforderungen wird auch 
praktischen Bedürfnissen Rechnung getragen, denn es würde in weite Kreise eine er- 
hebliche Beunruhigung hineingetragen werden, wenn allen bereits Unfruchtbargemachten 
die Möglichkeit gegeben würde, unter Berufung auf „Umstände, die eine nochmalige 


Prüfung des Sachverhalts erfordern“ — wie das sonst die Praxis in weitestem Umfange 
zuläßt —, die Wiederaufnahme längst abgeschlossener, sogar wie hier jahrelang zurück- 
liegender Verfahren zu betreiben. — Mit diesen zutreffenden Ausführungen zieht das 


ErbgesObGer. Düsseldorf eine klare Grenze zwischen den Fällen, in denen nach erfolgter 
Unfruchtbarmachung eine Wiederaufnahme des Verfahrens nicht mehr in Frage 
kommen kann, und den Fällen, die eine Wiederaufnahme erfordern. Die Erwägungen des 
ErbgesObGer. werden jeder Sachlage gerecht und sind daher zu billigen. 

Assessorin Dr. Küper (Düsseldorf) 


Erbarzthche Beratung und Begutachtung 


Frage: In einem Vaterschafisverfahren habe ich als Gutachter festgestellt, daß 
das etwa 15 Jahre alte Mündel an Ichthyosis leidet, dagegen die Mündelmutter und 
der eine als Erzeuger in Betracht kommende und vom Gericht seinerzeit zum Unter- 
halt verurteilte Mann nicht, der zweite dringend der Vaterschaft verdächtige Mann 
kann z. Z. nicht untersucht werden, da er im Felde steht. Soweit mir bekannt ist, gibt 
es zwei Formen von Ichthyosis, eine sich dominant und eine sich rezessiv vererbende. 
Da mir das notwendige Schrifttum nicht zur Verfügung steht, um mich weiter darüber 
zu unterrichten, würde ich Ihnen für eine kurze entsprechende Aufklärung sehr dank- 
bar sein. Wenn die dominante Form vorliegt, was ich unter Umständen durch einen 
Hautspezialisten würde nachpriifen lassen, wäre somit eine Möglichkeit gegeben, wenig- 
stens den einen Partner zunächst von der Vaterschaft ausschließen zu können. 

Antwort: Zunächst müßte durch einen Facharzt für Hautkrankheiten die Dia- 
gnose sichergestellt sein. Um eine Ichthyosis congenita handelt es sich kaum, dagegen 
scheint mit größter Wahrscheinlichkeit eine Ichthyosis vulgaris vorzuliegen. Diese ver- 
erbt sich meist unregelmäßig dominant. In einigen Familien scheint geschlechts- 
gebundener, rezessiver Erbgang vorzuliegen. Im letzteren Fall — der nur bei männ- 
lichem Geschlecht des Mündels in Frage käme — müßten weitere Fälle vor 
allem bei den Brüdern der Mutter, dem mütterlichen Großvater oder bei Brüdern 
der mütterlichen Großmutter gesucht werden. Liegt ein unregelmäßig dominanter Erb- 
gang vor, können weitere Fälle sowohl in der väterlichen als auch in der mütterlichen 
Aszendenz gefunden werden. Da die Anlage sich nicht regelmäßig manifestiert, also 
auch latent bleiben kann, könnte es auch sein, daß beide Eltern frei von dem Merkmal 
sind. Es kann deshalb das Fehlen des Merkmals nicht zum Ausschluß eines Mannes 
als Vater verwertet werden. Wenn dagegen von zwei als Vater in Frage kommenden 
Männern der eine frei von dem Merkmal ist, der andere aber eine Ichthyosis zeigt, 
so ist der letztere mit größter Wahrscheinlichkeit als der Vater anzusehen, da das 
Merkmal zu selten ist, als daß mit einem zufälligen Zusammentreffen bei nichtverwandten 
Menschen praklisch gerechnet werden müßte. v. V. 
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Handbuch der Erbkrankheiten. Herausgegeben von A. Gütt. Band 3. Die erbliche 
Fallsucht. Der Erbveitstanz (Huntingtonsche Chorea). Der schwere Alkoholis- 
mus. Bearbeitet von K. Conrad, J. L. Entres, F. A. Kehrer, F. Meggen- 
dorfer und K. Pohlisch. Lex.-8°. X, 454 Seiten. Mit 64 Abbildungen. Leipzig 
1940. Georg Thieme. Geh. RM 24.—, in Ganzl. geb. RM 26.—. Vorzugspreis für 
Käufer des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzl. geb. RM 24.—. 


Die erbliche Fallsucht ist in dem klinischen und erbpflegerischen Teil von Poh- 
lisch (Bonn), im erbbiologischen Teil von Conrad (Marburg), bearbeitet worden. 
Die beiden Verf. sind wohl die hervorragendsten Vertreter ihrer Berichtsgebiete. Poh- 
lisch hat 1937 auf der Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Neurologen 
und Psychiater ein auch im Erbarzt (Januarheft 1938) abgedrucktes Referat über 
die Epilepsie gehalten, das für die Ausrichtung der Erb- und Rassenpflege von 
größter Bedeutung gewesen ist. Inzwischen hat er durch große planmäßige For- 
schungen des von ihm geleiteten Erbinstituts den Erfahrungsbereich wesentlich er- 
weitert. So haben wir durch seinen Handbuchbeitrag eine außerordentlich klare, ein- 
drucksvolle und in allen Fragen meisterlich abgewogene Darstellung erhalten, die sich 
durch Objektivität und Gründlichkeit in gleicher Weise auszeichnet. Es wäre sehr zu 
wünschen, daß die Vorschläge Pohlischs zu einer ätiologischen Einteilung und 
Benennung sich allgemein durchsetzten. Die praktischen Raischläge, die er für die Be- 
gulachtung und Beratung bei der erblichen Fallsucht gibt, werden von jedem, der auf 
diesem Gebiet arbeitet, mit Gewinn zur Grundlage und Richtschnur genommen werden. 

Unser heutiger Stand der Erbpathologie der Epilepsie ist in allererster Linie durch 
die Zwillings- und Sippenforschungen Conrads begründet. In der vorliegenden Dar- 
stellung gibt Conrad eine klare, übersichtliche und tiefgründige Zusammenfassung, 
wobei er die gesicherten Erkenntnisse gegenüber allem Hypothetischen klar abgrenzt, 
zugleich aber auch den Weg für die Fortführung der Forschung zeigt. Besonders 
wertvoll, gerade auch im Hinblick auf die praktische Arbeit, sind seine Darlegungen 
über die Auswertung des Sippenbefundes für die Diagnose der erblichen Fallsucht. 

Von dem Erbveitstanz ist der klinische und erbpflegerische Teil von Kehrer 
(Münster), der erbbiologische Teil von Entres (Kutzenberg) bearbeitet worden. Auch 
hier ist es dem Herausgeber gelungen, hervorragendste Sachkenner als Mitarbeiter zu 
gewinnen. Die praktische Bedeuiung des gegenüber den anderen Erbleiden wohl seltenen 
Erbveitstanzes wird mit Recht betont. Da eine Bekämpfung dieses schweren Leidens 
nur durch die Frühdiagnose erreicht werden kann, muß das eifrige Studium dieses 
Kapitels dem Erbarzt besonders empfohlen werden. Der Leser wird aber auch in 
wissenschaftlicher Hinsicht reich belohnt, ist doch die erbpathologische Forschung beim 
Erbveitstanz schon besonders fortgeschritten und hat zu Ergebnissen geführt, die auch 
von allgemeiner, grundsitzlicher Bedeutung sind. 

Der Abschnitt über den schweren Alkoholismus hat Meggendorfer (Erlangen) 
zum Verfasser, der zu den ersten Vorkämpfern der Erbpathologie auf psychiatrisch- 
neurologischem Gebiet gehört. Er gibt zunächst einen Überblick über die Physiologie 
und Pathologie des Alkoholismus, wobei im besonderen die einzelnen Alkoholkrank- 
heiten zur Darstellung gelangen. Auch die Behandlung und die Vorbeugung, sowie 
soziologische Bedeutung des Alkoholismus werden besprochen. Unter den zahlreichen 
Ursachen des Alkoholismus wird die krankhafte Erbveranlagung besonders eingehend 
gewürdigt. In dem erbbiologischen Teil sieht die Frage der Keimschädigung durch 
Alkohol im Vordergrund der Erörterung. Mit großer Zustimmung hat der Referent den 
erbpflegerischen Teil gelesen. Bedenkt man, daß die Zahl der schweren Alkoholiker 
etwa der der Epileptiker entspricht, daß aber die Unfruchtbarmachungen wegen schweren 
Alkoholismus’ nur etwa den 3.—5. Teil derjenigen wegen erblicher Fallsucht ausmachen, 
so muß die Forderung nach einer intensiveren Erbpflege bei den Alkoholsüchtigen be- 
senders unterstiitzt werden. Die klaren und eindringlichen Darlegungen des Verf. 
werden hierzu wesentlich beitragen. Es wird auch die Stellung des Alkoholismus inı 
Rahmen anderer Erbgesetze behandelt. 
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Insgesamt ist der 3. Band des Giittschen Handbuches als eine hervorragende 
wissenschaftliche Leistung zu bezeichnen; er gibt einen umfassenden Überblick über 
den Stand unseres Wissens und eine unentbehrliche Anleitung für die praktische Erb- 
und Rassenpflege. v. V. 


Laubenthal, Doz. Dr. med. habil., Leitfaden der Neurologie. Lex.-8°. 252 Seiten. 
52 Abbildungen. Leipzig 1941. Georg Thieme. Geh. RM 12.—, geb. RM 13.80. 


Der vorliegende Leitfaden legt besonderen Wert auf die Darstellung der Unter- 
suchungsmethoden, die der angehende Arzt kaum irgendwo in so umfassender und dabei 
so klarer und kurzer Art finden diirfte. Der Versuch, auch die réntgenologischen Hilfs- 
untersuchungen auf nur 12 Seiten zu bringen erscheint gewagt aber sehr gegliickt, nicht 
zuletzt durch die instruktiven Aufnahmen. Die Beschreibung der Erkrankungen und 
ihre Einteilung geht von den Symptomen und Syndromen aus, die Einteilung ist gerade 
dadurch recht übersichtlich. Die Erkrankungen und Syndrome des Gehirns, deren 
Lokalisation ja immer in der Hand eines Facharztes liegen muß, werden recht ein- 
gehend, demgegenüber die Syndrome der zerebralen Krampfanfälle etwas kurz be- 
handelt. Es ist erfreulich, daß ein klinischer Leitfaden die Erbfrage bei allen Er- 
krankungen regelmäßig berücksichtigt. Vom Standpunkt des Erbarztes aus könnten 
auch in einem klinischen Leitfaden die Erbfragen und ihre praktische Seite fast noch 
eingehender dargestellt werden. H. Schade (Frankfurt a. M.) 


Klare, Prof. Dr. med. Kurt, u. Koester, Dr. med. Fr., (T), Konstitutionsschule. 
Einführung in die Zusammenhänge zwischen Tuberkulose und Konstitution. 
(zr.-8%, 92 Seiten. Mit 32 Abb. Leipzig 1940. Georg Thieme. Pr. kart. RM 5.70. 


Klares Auffassungen über die Beziehungen zwischen Konstitution und Tuber- 
kulose sind in weiten Kreisen bekannt und haben vielseitig befruchtend und anregend 
gewirkt. In der vorliegenden Schrift wird ein kurzer, zusammenfassender Überblick 
gegeben und die Anwendung und Bedeutung der Konstitutionsuntersuchung an 13 aus- 
führlich wiedergegebenen Krankengeschichten gezeigt. Der Arzt, der sich mit diesen 
Fragen beschäftigt, wird diese Anleitung dankbar begrüßen. Für die Wissenschaft wäre 
es erwünscht, neben dieser Auslese besonders eindrucksvoller Fälle auch die Zu- 
sammenfassung der Erfahrungen eines größeren und durch lange Zeit hindurch beob- 
achteten Maierials mitgeteilt zu bekommen. v. V. 


Jiidisch-deutsche Blutmischung. Von Dr. Alexander Paul. Veröffentlichungen 
aus dem Gebiete des Volksgesundheitsdienstes. Berlin 1940, Verlag Schoetz. 
Geh. RM 17.60. 

Nach den vom Reichsministerium des Innern zur Verfiigung gestellten Unterlagen 
über 1785 jüdische Mischlinge ersten Grades hat der Verf. Feststellungen über Berufs- 
zugehörigkeit, Ehelichkeit, erbbiologische Wertigkeit und Altersunterschiede der 
Eltern sowie der Mischlinge und deren deutschblütigen Partnern, zu denen sie in 
engeren Beziehungen standen, getroffen. \ 

Eine ganze Reihe erbbiologisch wie soziologisch bedeutsamer Ergebnisse wurden 
erzielt. Sowohl Juden wie Jüdinnen heirateten bei Mischehen in wirtschaftlich un- 
günstig gestellte Sippen mit auffallend häufiger erblicher Belastung, obwohl sie selbst 
zum guten Durchschnitt des Judentums zu rechnen sind; mit anderen Worten heirateten 
die deutschen. Frauen meistens in günstigere Verhältnisse. Offenbar war es dem Juden 
wegen der rassischen Abneigung gegen ihn doch nicht möglich, eine sozial gleichgestellte 
deutsche Frau zu gewinnen. Ähnliches gilt für Mischehen zwischen deutschem Mann 
und jüdischer Frau. Neben der Gattenwahl berücksichtigt der Verf. die „Partnerwahl“ 
bei außerehelichem Verkehr. Neben den nach den Akten mißbrauchten Kontoristinnen, 
Verkäuferinnen und Dienstmädchen war der Wert der übrigen Frauen recht gering. 
Auffallend ist umgekehrt der seltene außereheliche Verkehr Deutscher mit jüdischen 
Frauen. | 
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Die. Herkunft der 1785 Partner und Partnerinnen der Mischlinge war. noch un- 
giinstiger, dazu sind die Deutschbliitigen selbst innerhalb ihrer Berufsgruppen nicht 
als vollwerlig anzusehen. „Erbliche Belastung“ ist auf beiden Seiten sehr groß, so daß 
Verf. empfiehlt, den Geschlechisverkehr auch der Mischlinge ersten Grades mit Deutsch- 
blütigen unter Strafe zu stellen. 

Nicht ohne Bedeutung scheint es zu sein, daß die Mischlinge nach den Akten ihre 
Beziehungen fast nie im Bernf anknüpfen, sondern bei Vergnügen, Sport und auf 
der Straße: 

Von großem erbbiologischem Interesse ist, dal sich erblich Belastete ganz auf- 
fallend häufig finden, eine eindrucksvolle neue Bestätigung der biologischen Pariner- 
regel. Eine der wichtigsten Ergebnisse der Arbeit ist der Beitrag zur Unehelichenfrage. 
Verf. weist am Schlusse selbst darauf hin, daß es einzelne hochbegabte, rassisch und 
erbgesundheitlich wertvolle Uneheliche gäbe. In Übereinstimmung mit anderen Unter- 
suchungen gibt das Buch aber ein erdrückendes Material für biologische Minderwertig- 
keit bei Unehelichkeit, besonders bei Unehelichkeit durch mehrere Generationen. Diese 
Ergebnisse haben über das Mischlingsproblem hinaus allgemeine Gültigkeit. 


H. Schade (Frankfurt a. M., Gartenstr. 140, II) 


Geschichte der Familie Toldt. Verfaßt von weil. Univ.-Prof. Dr. Carl Toldt, 1893. 
Bearbeitet und ergänzt von seinem Sohn Dr. Karl Toldt. 146 Seiten. Schlern- 
Schriften 45. 1940. Wagner, Innsbruck. 


Anläßlich des 100. Geburtstags des in der Anatomie besonders durch seine Lehr- 
bücher und Atlanten, in der Wiener Hochschulpolitik durch seine deutschvölkische und 
antisemitische Haltung bekannten Forschers ist seine bisher unveröffentlichte Familien- 
geschichte herausgegeben worden. Er hat sie in der frühen erbpsychologischen Einsicht 
niedergeschrieben, daß „auch unsere geistigen Eigenschaften, der Verstand, der Cha- 
rakter, das Gemüt, die Art unseres bürgerlichen Denkens... nicht etwas Zufilliges”, 
sondern „zum Teil von unseren Vorfahren ererbt, zum Teil von unseren Eltern uns an- 
erzogen“ sind. „So fußen wir in jeglicher Hinsicht in der Familie“, deren genaueres 
Kennenlernen damit zum Schlüssel der eigenen Wesensart wird. Die Ahnen des großen 
Anatomen lebten im Pustertal und sind dort bis ins 16. Jahrhundert zurückzuverlolgen. 
Der Name Toldi gehört zu den ältesten bürgerlichen Familiennamen Tirols und ist in 
Urkunden schon im 13. Jahrhundert anzutreffen. Die große Mehrzahl der Namensträger 
gehörte dem Bauernstande an, dann waren auch viele Gastwirte, Gewerbetreibende und 
Kaufleute darunter; in neuerer Zeit traten neben einer Anzahl von kleineren Beamten 
mehrere bedeutende Juristen in der Fainilie auf: der Vater und 3 Brüder des Anatomen, 
der übrigens der erste Mediziner in der Sippe war. Von seinen 2 Söhnen war einer 
Augenarzt, der andere Naturhistoriker. In ihrer Wiener Nebenlinie brachte die Sippe 
einen namhaften Montanisten, ferner Musiker, Maler und Bühnenkünstler hervor. Unter 
den älteren Sippenmitgliedern ragt die Säbner Klosterfrau Magdalene Toldi durch 
heldenmütiges Verhalten während der Franzoseneinfälle 1797—1810 hervor. Auch der 
Urgroßvater des Anatomen, Josef Jakob Georg Toldt, war ein sehr regsamer, 
geistig hochstehender Mann, der sich an öffentlichen Angelegenheiten maßgebend be- 
teiligte und für besondere Bewährung als Schützenhauptmann in den Tiroler Kämpfen 
1796—1797 die „große goldene Ehrenmedaille™ erhielt. Der „Anhang“ der Familien- 
geschichte bringt u. a. ein Lebensbild des verdienten Anatomen aus der Feder seines 
Sohnes und 6 Sippentafeln. G. Kloos (Jena-Stadtroda) 


Verantwortlicher Schriftwalter: Prof. Dr. Freiherr von Verschuer, Frankfurt a. M. S 10, Gartenstr. 140. 

Verantwortlicher Anzeigenleiter: i. V. Hermann Müller, Berlin N 65. Zuständig für den Anzeigenteil: 

Anzeigenverwaltung Georg Thieme G. m. b. H., Berlin NW 40, In den Zelten 13, Fernsprecher 127376. 

Verlag Georg Thieme, Leipzig C 1, Roßplatz 12. Druck: Bibliographisches Institut AG., Leipzig. 
Printed in Germany. PI. 1. 
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Leitfaden der Neurologie 
Von Dr. med. habil. F. Laubenthal, Dozent für Neurologie und Psychiatrie 
an der Universität Bonn. Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. K. Pohlisch, 
Bonn. Lex.-8°. 252 Seiten. Mit 52 Abbildungen. 1941. RM 12.—, in Ganz- 
leinen gebunden RM 13.80 


Krankheitsverlauf, Persönlichkeit und Verwandtschaft Schizo- 
phrener und ihre gegenseitigen Beziehungen 
Von Dr. W. Bleuler, Basel. (Sammlung psychiatrischer und neurologischer 
Einzeldarstellungen, Heft XVI.) Gr.-8°. 149 Seiten. Mit 1 Abb. 1941. RM 12. — 
Vorzugspreis für Bezieher der „Fortschritte der Neurologie...“ RM 10.20 


Sella turcica und Konstitution 
Versuch einer Sellagrößen- und Formdeutung innerhalb konstitutions- 
medizinischer Gefüge. Von Dr. med. Hans-Otto Martin. Eine Gemeinschafts- 
arbeit aus der Charité Berlin. Gr.-8°. 107 Seiten. Mit 9 Bildtafeln. 1941. 
Kartoniert RM 7.60 


Konstitution und Wesensänderung der Epileptiker 


Von Dr. Karl Heinz Stauder, Facharzt für Nervenkrankheiten, München. 
Gr.-8°, 196 Seiten. Mit 31 Abbildungen. 1938. Kartoniert RM 10.50 


Involutive und idiopathische Angstdepression in Klinik 
und Erblichkeit 
Von Dozent Dr. K. Leonhard, Oberarzt der Nervenklinik der Stadt und 
Universität Frankfurt a. M. Gr.-8°. 114 Seiten. Mit 1 Abbildung. 1937. 
Kartoniert RM 7.— 


Die defektschizophrenen Krankheitsbilder 


Ihre Einteilung in zwei klinisch und erbbiologisch verschiedene Gruppen 
und in Unterformen vom Charakter der Systemkrankheiten. VonK.Leon- 
hard, Frankfurt a. M. (Sammlung psychiatrischer und neurologischer Einzel- 
darstellungen, Band XI.) 8°. 134 Seiten. 1936. RM 8.70. Vorzugspreis für 
Bezieher der ,,Fortschritte der Neurologie... .“* RM 7.40 


Wesen und Bedeutung des Symptoms der Ratlosigkeit 
bei psychischen Erkrankungen 
Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der Geistesstörungen. Von Dozent Dr. 
Gustav E. Störring, Oberarzt der Universitäts-Nervenklinik Göttingen. 
(Sammlung psychiatrischer und neurologischer Einzeldarstellungen, Bd. XIV.) 
Gr.-8°. 71 Seiten. 1939. RM 4.80. Vorzugspreis für Bezieher der „‚Fortschritte 
der Neurologie...“ RM 4.10 


Der gehemmte Mensch 
Grundlagen einer Desmologie als Beitrag zur Tiefenpsychologie. Von 
Dr. med. H. Schultz-Hencke. Lex.-8°. 323 Seiten. 1940. RM 16.80, Ganz- 
leinen gebunden RM 18.60 


Eigenständigkeit, Fremdhalt und Haltlosigkeit 


Ein charakterologischer Beitrag zum Problem: Führertum und Gefolg- 
schaft. Von Dr. Gerhard Schorsch. (Sammlung psychiatrischer und neuro- 
logischer Einzeldarstellungen, Band X.) 8°. 65 Seiten. 1936. RM 4.50. Vor- 
zugspreis für Bezieher der „‚Fortschritte der Neurologie . . .** RM 3.85 
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Handbuch der Erbkrankheiten 


In sechs Bänden. Herausgegeben von Dr. med. Artur Gütt, Potsdam 
Staatssekretär a. D., SS-Brigadeführer 


Band 1: Der Schwachsinn 
Von Dr. med. F. Dubitscher, Berlin, Regierungsrat im Reichsgesundheits- 
amt. Lex.-8°. XVI, 358 Seiten. Mit 45 Abbildungen. 1937. RM 24.—, in Ganz- 


leinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen Werkes 
RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 2: Die Schizophrenie 
Bearbeitet von Prof. Dr. Berthold Kihn, Jena, und Prof. Dr. Hans Lu- 
xenburger, München. Lex.-8°. VIII, 336 Seiten. Mit 61 Abbildungen. 
1940. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 3: Die erbliche Fallsucht 
Der Erbveitstanz (Huntingtonsche Chorea) 


Der schwere Alkoholismus 

Bearbeitet von Doz. Dr. habil. Klaus Conrad, Marburg a. d. L.; Ob.-Med.- 
Rat Dr. J. L. Entres, Kutzenberg; Prof. Dr. Ferd. Adalbert Kehrer, 
Münster i. W.; Prof. Dr. Friedrich Meggendorfer, Erlangen; Prof. Dr. 
Kurt Pohlisch, Bonn. — Lex.-8°, 454 Seiten. Mit 64 Abbildungen. 1940. 
RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des 
vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 5: Erbleiden des Auges 


Bearbeitet von Prof. Dr. Max Bücklers, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm 
Clausen, Halle a. S.; Prof. Dr. Bruno Fleischer, Erlangen; Doz. Dr. med. 
habil. Heinrich Harms, Berlin; Prof. Dr. Adolf Jess, Leipzig; Prof. Dr. 
Walter Löhlein, Berlin; Prof. Dr. Oswald Marchesani, Münster i. W.; 
Prof. Dr. Wolfgang Stock, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm Wegner, Frei- 
burg i. Br. — Lex.-8°. XI, 310 Seiten. Mit 221, zum Teil farbigen Abbildungen. 
1938. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 6: Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik 
Von Dr. M. Schwarz, o. Professorund Vorstand der Universitäts-Ohren-, Hals- 
und Nasenklinik, Frankfurt a.M. 
Körperliche Mißbildungen 


Von Dr. Hellmut Eckhardt, Facharzt für Orthopädie, Geschäftsführer der 
Hauptabteilung II — Volksgesundheitspflege — des Reichsausschusses für Volks- 
gesundheitsdienst und der Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekämpfung des 
Kriippeltums. Lex.-8°. XI, 373 Seiten. Mit 222 Abbildungen. 1940. RM 24,—, in 
Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen 
Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


In Vorbereitung befindet sich: 


Band 4: Das zirkuläre Irresein 
Klinik: Prof. Dr. Joh. Lange ft, Breslau — Erblichkeit: Prof. Dr. Hans 


Luxenburger, München — Erbpflege: Prof. Dr. Kurt Pohlisch, Bonn 


Psychopathie und Hysterie 


Klinik — Erblichkeit — Erbpflege: Dozent Dr. med. habil. Hans Heinze, 
Brandenburg/Havel. Redigiert von Professor Dr. Ernst Rüdin, München 


Der Preis von Band 4 wird etwa derselbe sein wie die Preise der bereits erschienenen Bünde 
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Anfragen und Manuskripte sind zu richten an Prof. Dr. O. Freiherr von Verschuer, Univ.- 
Institut für Erbbiologie u.Rassenhygiene,Frankfurt a. M.,Gartenstr.140.— Es werden nur solche 
Arbeiten angenommen, die noch nicht anderweitig veröffentlicht sind, auch nicht in anderen 
Sprachen und in ausländischen Zeitschriften. — Die Zeitschrift erscheint monatlich einmal. — 
Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der Verlag (Postscheckkonto Leipzig 3232) nehmen 
Bestellungen entgegen. Halbjährlich RM 6.— zuzüglich Postgebühren, Einzelheft RM 1.50. 
Die Zeitschrift wird den Beziehern bis zur Abbestellung geliefert; diese muß spätestens 
1 Monat vor Beginn eines neuen Halbjahrs beim Verlag eingehen. 


Erfüllungsort für alle Lieferungen des Verlages und für Zahlungen an den Verlag ist Leipzig. 
Zuständig für den Anzeigenteil: Anzeigenverwaltung Georg Thieme G.m.b.H., 
Berlin NW 40, In den Zelten 13. Fernsprecher: 127376 
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Zur Beachtung! 

Schriftwalter und Verlag setzen voraus, daß an allen für die Zeitschrift zur Veröffentlichung 
angenommenen Beiträgen dem Verlage das ausschließliche Recht zur Vervielfältigung und Ver- 
breitung bis zum Ablauf des auf das Jahr der Veröffentlichung folgenden Kalenderjahres verbleibt. 

Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit werden die Verfasser gebeten, auf 
knappste Fassung ihrer Arbeit und Beschränkung des Abbildungsmaterials auf das unbedingt 
erforderliche Maß bedacht zu sein. 

Laut Vereinbarung des Verbandes der Deutschen Hochschulen mit dem Börsenverein der 
Deutschen Buchhändler sollen Dissertationen in wissenschaftlichen Zeitschriften nur ausnahms- 


weise aufgenommen werden. 


Die Schriftleitung bittet, alle Manuskripte in Maschinenschrift, nur einseitig be- 
schrieben, in völlig druckfertigem Zustand zur Ablieferung zu bringen. Falls Abbildungen in Frage 
kommen, sind die Vorlagen reproduktionsreif zu liefern. 

Die Herren Mitarbeiter erhalten auf Bestellung bis 30 Sonderabzüge von den Original. 
arbeiten und Übersichtsreferaten unberechnet. Weitere Sonderabzüge stehen auf Be- 
stellung gegen Berechnung zur Verfügung, jedoch ist deren Anzahl einschließlich der unberech- 
net gelieferten Sonderdrucke im Höchstfall auf insgesamt 200 Stück beschränkt. Die Bestellung 


ist auf dem Korrekturbegleitzettel zu vermerken. 


Fortschritte der Erbpathologie, 
Rassenhygiene und ihrer Grenzgebiete 


Unter Mitwirkung von zahlreichen Fachgelehrten 
herausgegeben von 


Obermed.-Rat Dr. Johannes Schottky und Professor Dr. Frhr. v. Verschuer 
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Über die Wirkungsweise von Sexualgenen 
Von Franz Moewus 
Mit 5 Abbildungen 


Eine der auffallendsten Erscheinungen der Biologie ist die Tatsache, daß 
es trotz der ungeheuren Mannigfaltigkeit der Organismen immer zwei und nur 
zwei Geschlechter gibt, das weibliche und das männliche. Die weiblichen Indi- 
viduen bilden die befruchtungsfähigen Eier, die männlichen die Spermatozoen 
(bei den Tieren) oder die Pollenkörner mit den Spermakernen (bei den höheren 
Pflanzen). Aber auch bei den niederen Organismen haben wir zweierlei Ge- 
schlechtszellen, so bei den Moosen und Farnen, bei einem Teil der Pilze und bei 
den Algen. Weiterhin ist es äußerst bemerkenswert, daß der Mechanismus der 
Geschlechtsvererbung in der Regel ganz einfach den Mendelschen Gesetzen 
gehorcht, und zwar werden die geschlechtsbestimmenden Anlagen durch den 
gleichen Vorgang der Chromosomenverteilung, der die Mendelschen Erbanlagen 
austeilt, weitergegeben. So einfach das alles erscheint, so kompliziert sind jedoch 
die einzelnen Vorgänge der geschlechtlichen Differenzierung. Auf die Fragen 
danach, wie nun eigentlich im Organismus das Geschlecht bestimmt wird, wie 
die Geschlechtszellen zueinander hinfinden, ob hierbei bestimmte Wirkstoffe 
erforderlich sind, können wir nach den Untersuchungsergebnissen an höheren 
Organismen nur wenig Sicheres aussagen. Es ist daher verständlich, daß man 
solche Fragen zunächst an den einfachsten Organismen untersuchen muß. Erst 
wenn man bei diesen, wo die einzelnen Vorgänge vermutlich noch recht primitiv 
sind, Genaueres weiß, wird es möglich sein, ähnliche Untersuchungen auch einmal 
an höheren Organismen auszuführen. 

Das Untersuchungsobjekt, mit dem ich mich seit mehr als 10 Jahren be- 
schäftige und an dem die geschlechtlichen Vorgänge bisher am tiefsten analysiert 
werden konnten, ist eine einzellige Grünalge der Gattung Chlamydomonas. Abb. 1 
stellt diesen Organismus dar: eine ellipsoidische Zelle, die von einer Membran 
umgeben ist; am Vorderende entspringen zwei Geißeln, mit denen sich die Zelle 
im Wasser bewegt; im Zellinnern sehen wir einen grün gefärbten Chromato- 
phoren, der von oben her ausgehöhlt ist; seitlich im Chromatophoren liegt das 
kugelige Pyrenoid (Stärkebildner), ferner der strichförmige rot gefärbte Augen- 
fleck; in der Aushöhlung, etwa in der Zellmitte befindet sich der Zellkern. Diese 
Organismuszellen vermehren sich ungeschlechtlich durch Zellteilung. In 2 bzw. 
3 aufeinanderfolgenden Teilungsschritten entstehen 4 bzw. 8 Tochterzellen, die 
wieder das eben beschriebene Aussehen haben. Kultiviert man die Zellen auf 
einem festen Nährboden (Agar), dann findet nur diese ungeschlechtliche Ver- 
mehrung statt. Es werden dabei niemals die beiden Geißeln ausgebildet. Bringt 
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man die Zellen jedoch von Agar in Wasser und belichtet sie, dann werden in 
kurzer Zeit die 2 GeiBeln ausgebildet, und die Zellen schwimmen lebhaft umher. 
Nach einiger Zeit beginnen sie zu kopulieren: je 2 Zellen, die jetzt zu Gameten 
geworden sind, berühren sich mit ihren Vorderenden (Abb. 2). Dort beginnt 
auch die Verschmelzung. Die beiden Protoplasten flieBen zusammen, und es 
entsteht die Zygote, die eine stachelige Membran besitzt (Abb. 3). Bei der Zygoten- 
bildung verschmelzen auch die beiden Gametenkerne. Die Zygote hat also den 
doppelten Chromosomensatz (diploid, 2n = 20 Chromosomen). Bringt man die 
Zygoten in frische Nährlösung, dann keimen sie unter Bildung von 4 Keimzellen 
(Gonen), die wieder den einfachen, haploiden Chromosomensatz (n = 10) besitzen. 
Bei der Zygotenkeimung erfolgt also die Reduktionsteilung, die Herabsetzung der 
Chromosomenzahl von 20 auf 10. Die Gonen selbst haben bereits wieder das Aus- 
sehen der Organismuszellen. Im Gegensatz zu den Tieren und höheren Pflanzen, 
die Diplonten sind (Organismen mit doppeltem Chromosomensatz), sind die 
Chlamydomonas-Arten Haplonten (Organismen mit ein: uchem Chromosomensatz). 
MEN 
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Abb. 1. Chlamydomonaszelle. Abb. 2. Kopulationspaar. Abb. 3. Zygote. 
(Vergr. 2000 x). 


Der einfache Entwicklungsgang der Chlamydomonas-Arten erleichterte die 
Untersuchung der sexuellen Vorgiinge bedeutend. Hinzu kommt die einfache Kultur. 
Auf Agar lassen sich die Zellen unbegrenzt vermehren. Die Kulturbedingungen 
(Belichtung, Temperatur) können recht gleichmäßig eingehalten werden. Der Ent- 
wicklungsgang von der keimenden Zygote über Organismuszellen zu den Gameten, 
Kopulation und erneuter Zygotenbildung dauert nur 14 Tage, d. h. in einem Jahre 
können bis zu 25 Generationen untersucht werden. Das erleichterte die Erblich- 
keitsuntersuchungen sehr wesentlich. Erwähnt sei noch, daß auf einer Petrischale 
von 10 cm Durchmesser bis zu 200 Kulturen untergebracht werden können. 


Folgende einfache biologische Beobachtungen führten zur tieferen Analyse 

der Sexualvorgänge: 

l. Nur bewegliche Gameten kopulieren; unbewegliche Zellen sind nicht kopu- 
lationsfähig. 

2. Geißelausbildung und Kopulation geht nur im Licht vor sich. Für die Kopu- 
lation erwiesen sich nur blaue und violette Strahlen als wirksam. 

3. Gibt man auf einem Objektträger bewegliche weibliche und männliche Gameten 
zusammen, so sieht man, wie die Gameten aufeinander zu stürzen und große 
Zusammenballungen bilden (Abb. 4). 
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In diesen Gruppen gehen die Kopulationen vor sich. Die Erscheinung der 
sruppenbildung deutet an, daß sich die Gameten gegenseitig anlocken. Wo eine 
solche Anlockung besteht, muß eine Ausscheidung von Stoffen vor sich gehen, 
die den Organismen den Weg zueinander weist. Ausgeschiedene Stoffe müssen 
sich in der Flüssigkeit, in der die Gameten umherschwimmen, befinden und 
nachweisen lassen. Derartig belichtete Algensuspensionen wurden nun filtriert. 
In das dabei erhaltene algenfreie, farblose Filtrat wurden geißellose, unbeweg- 
liche Zellen vom Agar gebracht. Der Versuch wurde im Dunkeln ausgeführt. 
Die Zellen verhielten sich in diesem Filtrat im Dunkeln genau so, als wenn sie 
dem Sonnenlicht ausgesetzt wären: sie bildeten Geißeln und wurden beweglich. 
Auf alle Fälle enthielt also das Filtrat den Stoff, der das Beweglichwerden der 
Zellen bedingt und den normalerweise die Zelle im Licht selbst bildet. 


Abb. 4. Gruppenbildung bei der Kopulation weiblicher und männlicher Gameten. 
(Aus Moewus, Arch. Protistenk. 1933, 80.) 


_ Um zu entscheiden, ob die weiblichen und männlichen Gameten geschlechts- 
spezifische Stoffe bilden, wurden aus kopulationsfähigen weiblichen und eben- 
solchen männlichen Gameten Filtrate hergestellt. Bringt man weibliche geißel- 
lose Zellen in ein Filtrat aus weiblichen Gameten, dann werden die Zellen im 
Dunkeln beweglich und erlangen auch ihre Kopulationsfähigkeit. Dasselbe ist 
der Fall, wenn man männliche geißellose Zellen in ein Filtrat aus männlichen 
Gameten bringt. Der Nachweis, daß diese Zellen im Dunkeln kopulationsfähig 
geworden sind, läßt sich dadurch erbringen, daß man die filtratbehandelten 
weiblichen und männlichen Gameten im Dunkeln zusammengibt. Entnimmt 
man nach kurzer Zeit der Lösung mit der Pipette eine Probe, dann sehen wir 
unter dem Mikroskop zahlreiche Kopulationspaare, dasselbe also, was normaler- 
weise am Licht vor sich geht. Die Gameten sezernieren also spezifische Kopu- 
lationsstoffe. Diese wurden Gamone genannt; die weiblichen Gameten bilden 
Gynogamone, die männlichen Androgamone. Diese Gamone bewirken die gegen- 
seitige Anlockung der Gameten. Das zeigt folgender Versuch: Wir füllen eine 
feine Glaskapillare mit Gynogamon und tauchen die Öffnung in eine Suspension 
von männlichen Gameten: diese schwimmen jetzt zielstrebig auf die Kapillaren- 
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öffnung zu und sammeln sich davor 
in großer Menge an und dringen 
auch in die Kapillare ein. Das Gyno- 
gamon wirkt also chemotaktisch auf 
die männlichen Gameten. In gleicher 
Weise läßt sich zeigen, daß das 
Androgamon auf die weiblichen 
Gameten chemotaktisch wirkt. 

Bei vielen Organismen gibt es 
bekanntlich getrenntgeschlechtliche 
(diözische) und gemischtgeschlecht- 
liche (monözische) Arten. Das ist 
auch innerhalb der Gattung Chlamy- 
domonas der Fall. Wenn man aus 
einer monözischen Kultur eine ein- 
zige Zelle isoliert, so bildet die 
durch Zellteilung entstandene Nach- 
kommenschaft (Klon) weibliche und 
männliche Gameten. Bei den di- 
özischen Arten gibt es Stämme, die 
immer nur weibliche Gameten bilden, 
und Stämme, die nur männliche 
Gameten bilden. Die weiblich- 
diözischen und die männlich- 
diözischen Gameten scheiden noch 
besondere Stoffe aus, deren Wir- 
kung an monözischen Kulturen er- 
kannt werden kann. Bringt man 
nämlich Zellen einer monözischen 
Kultur in ein Filtrat aus weiblich- 
diözischen Gameten, dann werden 
alle monözischen Zellen zu weib- 
lichen Gameten. Erwartet wurden 
etwa zur Hälfte weibliche und 
männliche Gameten. Ebenso werden 
alle monözischen Zellen in einem 
Filtrat aus männlich-diözischen Ga- 
meten zu männlichen Gameten. 
Die Gametenfiltrate der diözischen 
Stämme haben also eine geschlechts- 
bestimmende Wirkung. Wir nennen 
diese geschlechtsbestimmend wir- 
kenden Stoffe Termone, Gynoter- 
mone und Androtermone. 

Die soeben beschriebenen Me- 
thoden zum Nachweis der Beweg- 
lichkeitsstoffe, Gyno- und Andro- 
gamone, Gyno- und Androtermone 
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erlaubten es, die verschiedensten chemischen Verbindungen daraufhin zu priifen, 
ob sie die natürlichen Wirkstoffe ersetzen. Verschiedenes deutete darauf hin, daß 
es sich um Karotinoide handeln könnte. Die genaueren Untersuchungen be- 
stätigten das. Um die genetischen Ergebnisse verständlich zu machen, ist es 
erforderlich, kurz auf die chemische Natur der Algenwirkstoffe einzugehen. Alle 
für die Algen wichtigen Wirkstoffe lassen sich von einem kompliziert gebauten 
Karotinoid ableiten, dem Protocrocin, dessen hypothetische Formel neben- 
stehend wiedergegeben ist: 

Das Protocrocin bilden die Zellen im Verlauf der Assimilation. Diese Verbindung 
konnte bisher noch nicht chemisch isoliert werden, da sie höchstwahrscheinlich 
sofort wieder gespalten wird. Bei der Spaltung des Protocrocins entstehen 2 Ver- 
bindungen, einmal das Crocin (Mittelstück) und das Pikrocrocin (die beiden 
Endstücke; der Ort der Spaltung ist in der Formel mit 1 gekennzeichnet). Das 
Crocin, ein Glukosid (Gentiobiose), ist ein wasserlöslicher, orangeroter Farbstoff. 
Es bewirkt das Beweglichwerden der Zellen. Das Crocin hat eine ungeheure bio- 
logische Wirksamkeit: bereits eine oder zwei Molekeln vermögen eine Zelle im 
Dunkeln beweglich zu machen! Diese hochgradige Wirksamkeit legt den 
Schluß nahe, daß der natürliche Beweglichkeitsstoff mit Crocin identisch 
ist. Das andere Spaltstück, das Pikrocrocin (ein Bitterstoff) hat Gyno- 
termonwirkung. Bringt man monözische Zellen in eine wäßrige Pikrocrocin- 
lösung, so werden sie alle zu weiblichen Gameten. Da das Pikrocrocin erst in 
ziemlich hohen Konzentrationen wirkt, ist zu vermuten, daß das natürliche 
Gynotermon eine andere; aber ganz ähnlich gebaute Verbindung ist. Statt 
Glukose wird ein anderer Zucker vorhanden sein. 

Der Zuckerrest vom Pikrocrocin läßt sich durch Fermente abspalten 
(Ort der Spaltung in der Formel 2). Das Restmolekül ist ein Oxyaldehyd, der 
wiederum leicht wasserlöslich ist. Dieser Oxyaldehyd hat Andrötermon- 
wirkung. Bereits 1—2 Molekeln vermögen eine monözische Zelle männlich zu 
machen. Das natürliche Androtermon ist daher höchstwahrscheinlich mit dem 
Oxyaldehyd identisch. 3 

Auch das Crocin läßt sich leicht noch verändern. Bei Abspaltung des Zucker- 
restes (Gentiobiose) in Gegenwart von Methylalkohol (CH,OH) entsteht der 
Crocetindimethylester (Ort der Spaltung 3). Alle diese vom Protocrocin ab- 
geleiteten Verbindungen, Crocin, Pikrocrocin, Oxyaldehyd, Crocetindimethyl- 
ester, sind von Kuhn und Winterstein im Safran, d.h. aus den Narben von 
Crocus sativus gewonnen worden. Bei der Aufarbeitung des Safrans wurden 
2 stereoisomere Formen von Crocetindimethylester entdeckt: die cis- und die 
trans-Form. Der cis-Ester geht bei Bestrahlung mit blauem und violettem Licht 
leicht in die trans-Form über. Ein ähnliches Verhalten haben auch die Gamone: 
das Gynogamon geht bei Bestrahlung mit blauem und violettem Licht 
in das Androgamon über, das Androgamon erlangt bei gleicher Bestrahlung 
niemals Gynogamonwirkung. Tatsächlich konnten die Gamone durch be- 
stimmte Mischungen von cis- und trans-Crocetindimethylester er- 
setzt werden. Eine Lösung, die auf 65 Teile cis- 35 Teile trans-Ester enthält, 
vermag weibliche Gameten einer bestimmten Rasse kopulationsfähig zu machen. 
Ein Gemisch cis: trans im Verhältnis von 35:65 hatte Androgamonwirkung. 
Im allgemeinen zeigte sich, daß die Gynogamone mehr cis- als trans- 
Ester enthalten, die Androgamone dagegen mehr trans- als cis-Ester. 


14 Der Erbarzt, IX, 7 


150 Franz Moewus 


Die von den Algen gebildeten und ausgeschiedenen Wirkstoffe lassen sich 
also durch die vom Protocrocin abgeleiteten Verbindungen ersetzen: der Beweg- 
lichkeitsstoff durch Crocin, die Gamone durch cis- und trans-Crocetindimethyl- 
ester, das Gynotermon durch Pikrocrocin, das Androtermon durch den Oxy- 
aldehyd. Da diese Algenwirkstoffe nur in unglaublich geringer Menge gebildet 
werden, war es noch nicht möglich, sie so weit anzureichern, daß man sie chemisch 
fassen konnte. Lediglich auf Grund ihrer spezifischen Wirkung, den Absorptions- 
spektren und dem Ersatzverfahren konnten sie identifiziert werden. 

Bisher sind die biologischen und chemischen Grundlagen geschildert worden, 
die zum Verständnis der genetischen Untersuchungen erforderlich sind. Jetzt 
kommen wir zu den Genen, die den Ablauf der einzelnen Vorgänge, Beweglich- 
werden, Kopulation, Geschlechtsbestimmung usw., be- 


F dingen. 
E D Kreuzt man diözische weibliche und männliche Ga- 
CO 8) meten miteinander und isoliert man die aus den Zygoten 
M __hervorgehenden 4 Gonen, so erhält man 4 Gonenkulturen, 
Fo M von denen, falls erbliche Geschlechtsbestimmung vorliegt, 


2 weiblich und 2 männlich sein müssen. Das ist in der 
Regel auch der Fall. Analysiert man jedoch einige hundert: 
Zygoten, dann findet man, daß stets die Gonenkulturen 
einer bestimmten Zahl von Zygoten — etwa 3% — 
monözisch sind, also weibliche und männliche Gameten 


Ce) bilden. Diese monözischen Ausnahmen verhalten sich wie 

© o im Freien gesammelte monözische Stämme. Durch aus- 

gedehnte Versuche — es wurden etwa 15000 Zygoten 

Abb. 5. analysiert —, auf die hier nicht näher eingegangen werden 
Schematische Dar- 


stellung des Crossing- 
over zwischen den 
Realisatoren F und M. 


soll, wurde nachgewiesen, daß diese monözischen Aus- 
nahmen durch Faktorenaustausch (Crossing-over) ent- 
standen sind. Wir bezeichnen die Erbanlage für das weib- 


liche Geschlecht mit F, die für das männliche Geschlecht 
mit M. Es zeigte sich, daß diese beiden Gene — Realisatoren genannt — 
zwar in homologen Chromosomen liegen, daß sie aber nicht Allele sind. Zwischen 
F und M kann es daher zu Crossing-over kommen, wie aus Abb. 5 hervorgeht. 
Dadurch entsteht ein Chromosom mit beiden Realisatoren (FM), das andere 
Chromosom ist ohne Realisatoren. Kerne ohne F und M sterben ab, lebens- 
fähig sind nur die Kerne mit (F M). Zellen mit diesen beiden Realisatoren sind 
monözisch. Auch die aus Standortmaterial isolierten monözischen Stämme 
haben beide Realisatoren F und M. 

Im Laufe der Jahre wurden nun eine große Zahl von Rassen und Arten 
der Gattung Chlamydomonas gesammelt, die sich miteinander kreuzen ließen. 
Bei diesen Kreuzungsversuchen traten häufig Fälle auf, bei denen Gameten des 
gleichen Geschlechts miteinander kopulierten. Es handelt sich hierbei um die 
Erscheinung der relativen Sexualität. Sind nämlich z. B. weibliche Gameten 
verschiedener Stämme verschieden stark, so können sie kopulieren. Die Unter- 
suchungen ergaben, daß es 4 verschiedene weibliche und 4 verschiedene männ- 
liche Gametensorten gibt, die mit 1, 2, 3, 4 bezeichnet wurden (1 = schwach, 
2 = mittel, 3 = stark, 4 = überstark). Relativ sexuelle Reaktionen sind möglich 
zwischen 1 x 3, 2X 4 und 1 x 4 innerhalb eines Geschlechts. Diese 8 ver- 
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schiedenen Gametensorten unterscheiden sich auch durch die cis: trans-Zu- 
sammensetzung der Gamone: 94 sezernieren ein 95:5-, 93 ein 85:15-, 9? ein 
75 : 25-, 9! ein 65: 35-, Jl ein 35: 65-, 8? ein 25: 75-, 3% ein 15: 85- und 3 ein 
5:95-Gemisch von cis- und trans-Crocetindimethylester. Chemotaxisversuche 
ergaben, daß eine Anlockung zweier Gameten nur dann möglich ist, wenn 
zwischen ihnen ein cis: trans-Unterschied von 20:20 besteht. So können z.B. 
91. und 9?-Gameten miteinander kopulieren, denn der cis-Unterschied der Gamone 
ist 95 — 75 = 20, der trans-Unterschied 25 — 5 = 20. Zwischen 2% und 93- 
Gameten erfolgen aber keine Kopulationen, da der cis : trans-Unterschied nur 
10: 10 beträgt. Auf diese Weise erklären sich die relativ sexuellen Reaktionen. 

Diese verschiedenen Gametenstärken oder Valenzen, wie sie genannt werden, 
sind streng erblich, und zwar werden sie durch die Realisatorengene bestimmt. 
Die 2!-Gameten haben den Realisator F$, 9? hat F?, 9? F?, gl Fl, 1 M+, 3? MP, 
3? M?, g* M*. Um die Realisatoren weiter zu analysieren, wurden Mutations- 
versuche ausgeführt. Vegetative Zellen der 8 Gametensorten wurden einer 
Röntgenbestrahlung mit einer Dosis von 6000 r unterworfen. Nach der Be- 
strahlung wurden von jeder der 8 Sorten 25000 einzelne Zellen isoliert. Nachdem 
diese 200000 Klonkulturen angewachsen waren, wurde geprüft, ob die Valenz 
gleichgeblieben ist oder ob sie verändert ist. Es wurden im ganzen 94 Mutanten 
erhalten, die eine andere Valenz als der Ausgangsstamm hatten. Der Reali- 
sator F! z.B. kann entweder zu F°? oder zu F? oder zu F! mutieren, niemals 
aber zu einem M-Realisator. Der Realisator M! kann entweder zu M? oder zu 
M? oder zu M4 mutieren, niemals aber zu einem F-Realisator. Es ist also bisher 
nicht möglich gewesen, durch Mutation aus einem diözischen Männchen ein 
Weibchen oder aus einem diözischen Weibchen ein Männchen zu erhalten. Über die 
Wirkung der Realisatorengene besteht heute folgende Anschauung: Die Reali- 
satoren greifen in synthetische Prozesse ein, sie bewirken, daß cis- und trans- 
Karotinoid (Protocrocin) in den bestimmten Mengenverhältnissen gebildet werden. 
Die Realisatorengene entscheiden also letzten Endes darüber, ob mehr cis- als 
trans-Ester (F-Realisator: Weibchen) oder mehr trans- als cis-Ester (M-Reali- 
sator : Männchen) gebildet werden. Auffällig ist es noch, daß niemals Zwischen- 
valenzen (z. B. zwischen F! und F?) auftraten und auch keine Mutation entstand, 
deren Gamon eine cis: trans-Zusammensetzung von 55:45 oder 45:55 hatte. 
Wie Kuhn und Moewus hervorheben, haben diese bestimmten Zahlenverhält- 
nisse eine große Ähnlichkeit mit den Bergmann-Niemannschen Zahlen, welche 
angeben, wie viele Male einzelne Aminosäuren am Aufbau eines bestimmten 
Proteins beteiligt sind. 

Nach dem auf S. 148 gebrachten Formelschema ist zu erwarten, daß beim 
Zerfall des Protocrocins (Spaltung 1) gleichzeitig Pikrocrocin bzw. Gynotermon 
und Crocin bzw. Beweglichkeitsstoff entstehen, d.h. daß bewegliche Zellen 
sowohl Crocin als auch Termon ausscheiden müssen. Tatsächlich konnte nach- 
gewiesen werden, daß unbewegliche Zellen weder Crocin noch Termon sezernieren, 
bewegliche dagegen stets beide Wirkstoffe abgeben. Es erhebt sich nun die 
Frage, auf welche Weise die Algenzellen die Spaltung des Protocrocins bewirken. 
Hier führten wieder Mutationsversuche weiter. Nach Röntgenbestrahlung (6000 r} 
entstanden unter 250000 analysierten Zellen 3 Mutanten (also 0,0012 %), die 
aber nicht mehr befähigt waren, am Licht beweglich zu werden. Eine weit höhere 
Mutationsrate wurde durch thermische Behandlung erhalten. Vegetative Zellen 
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wurden einer Temperatur von 55—75°, 15—45 Minuten lang, ausgesetzt und 
dann isoliert. Unter 38153 Zellen befanden sich 59 Mutanten (ungefähr 0,13 %), 
die am Licht nicht mehr beweglich wurden. Diese Zellen bildeten weder Crocin 
noch Termon. Sie haben also anscheinend die Fähigkeit verloren, das Proto- 
crocin zu spalten. Die Mutanten waren einer weiteren Erbanalyse zugänglich, 
da sie nach Zugabe von Crocin und Termon beweglich und kopulationsfähig 
wurden. Auf diese Weise konnten die Mutanten mit normalen Stämmen gekreuzt 
werden. Die Analyse einer größeren Anzahl von Zygoten ergab, daß stets die 
Zellen von 2 Gonenkulturen normal waren, d.h. am Licht beweglich wurden 
und Crocin + Termon bildeten, während die Zellen der beiden anderen Gonen- 
kulturen am Licht nicht beweglich wurden und weder Beweglichkeitsstoff noch 
Termon sezernierten. Das Verhalten der Mutanten ist also streng erblich. Wir 
haben damit ein Gen erfaßt, welches für die Protocrocinspaltung verantwortlich 
ist. Es wurde mot (motus) genannt. Die normalen Zellen haben das Gen motP’“°, 
die Mutanten das Allel mot“. Höchstwahrscheinlich geschieht die Protocrocin- 
spaltung in den mot?’“-Zellen durch die Wirkung eines Fermentes. Näheres ist 
hierüber noch nicht bekannt. 

Das Gen mot konnte durch Koppelungsanalysen genau lokalisiert werden. 
Bis heute sind bei Chlamydomonas 55 Gene bekannt. Diese 55 Gene konnten 
10 Koppelungsgruppen zugeordnet werden. Chlamydomonas hat 10 Chromosomen. 
Vererbt wird z. B. die Zellgröße, die Zellform, das Vorhandensein oder Fehlen - 
eines Pyrenoides, seine Form und Lage in der Zelle, das Vorhandensein oder 
Fehlen des Augenfleckes, seine Form, Lage und Größe, die Geißellänge, die 
Membrandicke, die Zygotengröße usw. Auf Grund dieser Koppelungsunter- 
suchungen konnte das Gen mot der 8. Koppelungsgruppe zugeordnet werden, 
während die Realisatoren F und M der 10. Koppelungsgruppe angehören. 

An dieser Stelle sei noch darauf hingewiesen, daß bei der Protocrocinbildung 
ein Gen beteiligt ist, das darüber entscheidet, welcher Zucker angelagert wird. 
Es zeigte sich nämlich, daß Crocetin, mit dem Gentiobiose verestert ist, nur auf 
die Zellen von Chlamydomonas eugametos die oben beschriebene starke Wirksam- 
keit ausübt. Für andere Arten ist Crocin als Beweglichkeitsstoff weit weniger 
wirksam. Die Zellen dieser Arten werden in Gegenwart anderer Zucker schneller 
beweglich, Chlamydomonas dresdensis mit Cellobiose, Chlamydomonas braunii 
mit Cellotriose. Die verschiedenen Zuckerbedürfnisse sind streng erblich. Sie sind 
durch das Gen flac bedingt, das der 7. Koppelungsgruppe angehört. Das Gen 
flac entscheidet also darüber, welcher Zucker bei dem Aufbau des Protocrocins 
angelagert wird. 

Einen noch tieferen Einblick in die Wirkungsweise der Gene brachten die 
Versuche über die Spaltung des Pikrocrocins bzw. des Gynotermons (Spaltung 2). 
Die weiblich-diözischen Zellen bilden als Gynotermon Pikrocrocin bzw. eine sehr 
ähnlich gebaute Verbindung, die männlich-diözischen Zellen sezernieren als 
Androtermon einen Oxyaldehyd, der durch Abspalten des Zuckerrestes aus dem 
Pikrocrocin entsteht. Nur die männlichen Zellen sind zu dieser Spaltung befähigt, 
die weiblichen nicht. Dieses verschiedene Verhalten ist auch streng erblich. 
Denn bei der Kreuzung weiblich x männlich sind von den 4 Gonen der Zygoten 
2 weiblich, 2 männlich, die ersten bilden Gynotermon, die anderen Androtermon. 
Das Gen, das für die Bildung des Androtermons von den männlichen Zellen 
verantwortlich zu machen ist, wurde M p genannt. 


Uber die Wirkungsweise von Sexualgenen 153 


Schon S. 149 wurde mitgeteilt, daß sich durch Fermente vom Pikrocrocin 
der Zuckerrest abspalten läßt und daß man dabei den Oxyaldehyd erhält, der 
Androtermonwirkung hat. Mit Emulsin, das aus bitteren Mandeln gewonnen 
wird, konnten Kuhn und Löw aus Pikrocrocin Glukose + Oxyaldehyd erhalten. 
Schon vorher haben Kuhn und Moewus gefunden, daß auch die Algenzellen 
ein Ferment enthalten, das das Pikrocrocin spaltet, und zwar enthalten nur 
die männlichen Zellen das Ferment, den weiblichen fehlt es. Um das Ferment 
in den Algenzellen nachzuweisen, wurden die Zellen mechanisch zerstört. Dem 
Zellenextrakt wurde dann Pikrocrocin zugefügt. Bei einer optimalen Temperatur 
von 26° und einer optimalen Wasserstoffionenkonzentration von py = 7 wurde 
das Gemisch stehengelassen und von Zeit zu Zeit Proben entnommen. In einem 
Versuch hatte die Lösung nach 10 Minuten Androtermonwirksamkeit. Eine 
Pikrocrocinlösung ohne Zellextrakt blieb unverändert. Erhitzt man den Zell- 
extrakt vorher auf 80°, dann wird das Pikrocrocin nicht gespalten. Alle diese 
Versuche sprechen eindeutig dafür, daß die männlichen Algenzellen ein pikro- 
crocin- bzw. gynotermonspaltendes Ferment enthalten. Es ist besonders auf- 
- fallend, daß die Versuche nur mit äußerst geringen Pikrocrocinkonzentrationen 
angesetzt werden dürfen (etwa 5 .10~® mg Pikrocrocin pro Kubikzentimeter!). 
Würde man nach der in der Fermentchemie üblichen Methodik arbeiten (10 ccm 
0,1 mol. Pikrocroeinlösung + 0,1 g Fermentpräparate), wie man es bei Hefezellen 
macht, dann müßte man, wie die Berechnungen von Kuhn und Moewus 
ergeben haben, ungefähr 30000 Jahre warten, bis 50 %, des Pikrocrocins gespalten 
wären! Das zeigt an, daß in den männlichen Algenzellen nur sehr wenige Ferment- 
moleküle enthalten sein dürften. | 

Wir können also jetzt folgende Aussage machen. Das Gen Mp entscheidet 
über die Pikrocrocinspaltung. Die Spaltung wird in den männlichen Zellen durch 
ein Ferment bewirkt, d. h. also: das Androtermon ist der vom Gen M „ abhängige 
Wirkstoff, und das gynotermonspaltende Ferment ist der vom Gen M p abhängige 
Katalysator, der das Androtermon erzeugt. Die weiblichen Zellen besitzen das 
Gen Mp nicht, sie haben das Allel M°”. Den weiblichen Zellen fehlt auch das 
Ferment. Männliche und weibliche Zellen unterscheiden sich also durch das 
Vorhandensein oder Fehlen eines Fermentes und natürlich auch durch die 
Realisatoren. 

Mit männlichen Zellen wurden auch Mutationsversuche ausgeführt. Nach 
Röntgenbestrahlung (6000 r) entstanden zu 0,002% (n = 100000), nach ther- 
mischer Behandlung zu 0,14% (n = 13649) M%)’-Mutanten, die zwar einen 
M-Realisator hatten (also mehr trans- als cis-Ester als Gamon sezernierten), 
denen aber das pikrocrocinspaltende Ferment fehlte. Die männlichen Mutanten 
scheiden Gynotermon aus. Das M%)°-Verhalten ist streng erblich, wie ausgedehnte 
Vererbungsversuche ergaben. Diese Mutanten verhalten sich also bezüglich des 
Termons wie ein Weibchen, sie bilden aber ein Androgamon. Das Gen Mp ist 
mit dem Realisator M ganz eng gekoppelt, so daß zwischen beiden Genen bisher 
kein Crossing-over festgestellt werden konnte. Hingewiesen sei noch darauf, daß 
die M*%)*-Mutanten eine herabgesetzte Vitalität haben, daß sie sich also in der 
Natur kaum erhalten dürften. Tatsächlich wurden aus Freilandmaterial auch 
niemals solche M7}*-Mutanten isoliert. 

Nach dem Formelchemnn auf 8.148 ni. der Crocetindimethylester 
durch Umesterung des Crocins (Spaltung 3). Es ist gelungen, auch für diese 
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Umesterung in den Chlamydomonas-Zellen Fermente verantwortlich zu machen, 
wie Kuhn und Moewus gezeigt haben. Die Rassen und Arten von Chlamy- 
domonas kopulieren nur innerhalb bestimmter Temperaturbereiche. So kopulieren 
die Gameten von Chl. eugametos f. typica zwischen 4—36°, die von f. rigophilos 
nur zwischen 1—16°, die von Chl. dresdensis nur zwischen 2—25°. Außerhalb 
dieser Temperaturbereiche erfolgen keine Kopulationen. Diese Verschieden- 
heiten sind streng erblich. Das Gen, das hieriiber entscheidet, wurde gathe 
genannt. Kreuzt man also Chl. eugametos f. typica mit der f. rigophilos, dann 
kopulieren von den 4 Gonenkulturen jeder Zygote die Gameten von 2 Kul- 
turen zwischen 4—36°, die der beiden anderen zwischen 1—16°. Durch 
Koppelungsanalysen konnte das Gen gathe der 2. Koppelungsgruppe zugeordnet 
werden. 

Die Fermentversuche ergaben, daß in den Zellen zwei Crocin-umesternde 
Fermente enthalten sind, das eine estert nur cis-Crocin um, das andere nur 
trans-Crocin. Das erste wirkt nur im Dunkeln, das andere nur im Licht. Auf 
diese Weise lassen sich die beiden Reaktionen unabhängig voneinander unter- 
suchen. Besonders auffallend sind die Temperaturbereiche in der Ferment- 
wirkung. Sie stimmen mit den Temperaturgrenzen für das Kopulationsvermögen 
vollkommen überein. 

Durch thermische Behandlung vegetativer Zellen wurde wieder eine Anzahl 
sog. ,,abs‘‘-Mutanten erhalten. Unter 25018 analysierten Zellen traten 30 gathe“!- 
und 31 gathe‘'“ „Mutanten auf. Die gathe*”*-Mutanten haben die Fähigkeit ver- 
loren, cis-Crocin umzuestern; sie können nur noch trans-Crocin umestern, als 
Gamon sezernieren sie also trans-Crocetindimethylester. Die gathe‘'‘ „Mutanten 
dagegen vermögen nicht mehr trans-Crocin umzuestern; sie bilden nur noch 
cis-Crocetindimethylester. Das Verhalten dieser 61 ,,abs‘‘-Mutanten ist wieder 
streng erblich, wie zahlreiche Kreuzungsanalysen ergaben. Vererbt wird hier 
also das Vorhandensein oder Fehlen eines Fermentes, genau wie bei den M „- 
Mutanten. Durch erneute thermische Behandlung einer gathe‘‘‘-Mutante wurden 
unter 2100 Zellen 4 Mutanten erhalten, die weder cis- noch trans-Crocin umestern 
können. Diese gathe"'‘gathe‘” -Mutanten sezernieren weder cis- noch trans- 


trans 


Crocetindimethylester; sie weisen eine stark herabgesetzte Vitalität auf. 


abs 
cis 


Zusammenfassend können wir also sagen, daß cis- und trans-Crocetin- 
dimethylester die von den Genen gathe,,, und gathe,,,,,, abhängigen Wirkstoffe 
sind, die beiden Fermente sind die von den Genen gathe,, und gathe,,,,,, abhängigen 
Katalysatoren, die das betreffende Gyno- bzw. Androgamon erzeugen. Wir 
müssen also 2 gathe-Gene unterscheiden, gathe,, und gathe die sehr streng 
miteinander gekoppelt sind. | 


s trans? 

Auf folgender Übersicht sind noch einmal alle Vorgänge wiedergegeben, die 
unter dem Einfluß der dafür verantwortlichen Gene ablaufen müssen, damit 
ein kopulationsfahiger Gamet entsteht: 


1. F und M: die Realisatoren greifen in synthetische Prozesse ein; sie bewirken, 
daß cis- und trans-Karotinoid (Polyen) in einem bestimmten Mengenverhältnis 
gebildet werden. 

2. flac: bei der Protocrocinbildung greift das Gen flac ein; es entscheidet darüber, 
welcher Zucker an der Bildung von Protocrocin beteiligt ist (Gentiobiose, 
Cellobiose, Cellotriose). 
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3. mot: das Gen mot entscheidet über die Spaltung des Protocrocins; dabei ent- 
steht Gynotermon und Beweglichkeitsstoff ; die mot*’-Mutanten werden niemals 
kopulationsfahig, da die anderen Gene, gathe,,, und gathe,,,,, erst an den 
Spaltprodukten angreifen. 

4. gathe.,, und gathe,,,,,: die beiden gathe-Gene beherrschen die Umesterung des 
Crocins und führen damit zur Bildung der Gyno- und Androgamone, die der 
chemotaktischen Anlockung der Gameten dienen. 

5. Mp: nur die männlichen Zellen haben ein Gen Mp, das für die Gynotermon- 
spaltung verantwortlich zu machen ist und damit zur Bildung des Andro- 
termons führt. 


Nur durch das Zusammenwirken aller dieser Gene entsteht ein kopulations- 
fähiger Gamet. Der Ausfall eines einzigen Gens setzt die Vitalität der Zellen 
stark herab und führt zur Kopulationsunfähigkeit (mot, gathe ,, gathe, ans): ES 


cis? 
L M 
ais-Polyen — trons-Polyen 


floc flac 


Gs-Protocrocia = rrans-Frovocrocan 


mot mot 
Akrocrocn ds -Croci troms-lrocin Plkroerocin 
ome: athe 
mM = IE; IM rans Mp 
Oxyaldehyd Gs-Lrocetin- —_- trans-Crocetin - Oxyaldehyd 


Cimeihylester — dlimethylester 


= 


hat sich gezeigt, daß die Gene, die die Sexualprozesse bei Chlamydomonas steuern, 
durch Röntgenbestrahlung, auch durch Radiumbestrahlung, besonders aber 
durch thermische Behandlung (45—75°) leicht ausgeschaltet werden können, 
daß also diese Vorgänge äußerst empfindlich sind. 

Man kann nicht genug bewundern, mit wie einfachen Mitteln die Zelle alle 
Gamone und Termone hervorbringt: Aus einem Assimilationsprodukt (Karo- 
tinoid) werden durch stufenweise Veränderungen alle die Wirkstoffe gewonnen, 
die die einzelnen, schließlich zur Kopulation führenden Vorgänge steuern. Am 
wichtigsten an den gewonnenen Erkenntnissen ist die Tatsache, daß jeweils ein 
bestimmtes Gen jedem Teilprozeß zugeordnet ist. Dadurch verlaufen die einzelnen 
Vorgänge in sinnvoller, gesetzmäßiger Ordnung und sind nicht von äußeren 
Zufällen abhängig. Weiterhin ist bemerkenswert, daß diese Algenwirkstoffe in 
unglaublich geringer Konzentration vorhanden sind und wirken: jede Zelle bildet 
und sezerniert von allen diesen Stoffen nur wenige Moleküle. Die Bildung 
wird von Fermenten ausgelöst. Durch die Mutationsversuche wurde gefunden, 
daß die Gene darüber entscheiden, ob ein Ferment vorhanden ist oder ob es 
fehlt. Das heißt also, daß durch die Mutation das Ferment inaktiviert wird. 
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Muß man nun nicht annehmen, daß das Gen und das Ferment identisch sind ? 
Weitere Versuche, die diese Fragen, die bis zum Urgrund des Lebens vorstoßen, 
lösen sollen, sind im Gange. | 

Es darf nicht außer acht gelassen werden, daß sich die gewonnenen Erkennt- 
nisse zunächst nur auf die Grünalge Chlamydomonas beziehen. Da das Crocin 
und die anderen Verbindungen aus den Narben des Crocus gewonnen wird, und 
da in den Blütenorganen einer Anzahl Pflanzen ebenfalls Crocin nachgewiesen 
wurde, könnte man daran denken, daß das Crocin oder andere Karotinoide auch 
für die Geschlechtsvorgänge höherer Pflanzen eine Bedeutung haben. Experi- 
mente in dieser Richtung an höheren Pflanzen auszuführen, erscheint vorläufig 
sehr schwierig. Vielleicht verhilft die Genetik durch Mutationsexperimente dazu, 
auch bei höheren Pflanzen die Geschlechtsvorgänge zu analysieren und dafür 
Wirkstoffe verantwortlich zu machen. 
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Zur erbhygienischen Bewertung der kongenitalen Wortblindheit 
Von Doz. Dr. F. Laubenthal 


Starke Ausfälle im Bereich des Lesens und Schreibens machen dann, 
wenn sie sich nicht dem Bilde eines allgemeinen Schwachsinns einfügen, erb- 
gesundheitsrechtlich erfahrungsgemäß besondere Schwierigkeiten. Es trifft dies 
vor allem für jene Störungen zu, die wir unter der Bezeichnung einer kongeni- 
ialen Wortblindheit (k.W.) zusammenfassen. (Unter kongenitaler Wortblind- 
heit sind mehr oder minder schwere Störungen des Lesens und Schreibens 
zu verstehen, die oft bis zum völligen Unvermögen des Lesens und Schreibens 
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reichen, und bei denen im Gegensatz zum Unvermögen des Schreibens nach 
Diktat und der Spontanschrift ein Kopieren ohne weiteres möglich ist. Es 
ist dabei für die Begrifisbestimmung der kongenitalen Wortblindheit be- 
langlos, ob sich neben diesem Defekt klinisch allgemeine Intelligenzdefekte 
finden oder nicht.) Die erwähnten Schwierigkeiten einer erbgesundheitsrecht- 
lichen Beurteilung liegen vor allem in der Frage, ob die betreffenden Fälle als 
dem Begriff des „angeborenen Schwachsinns“ zugehörig aufzufassen sind oder 
nicht und somit darin, ob sie sterilisierungspflichtig sind oder nicht. Bekannt- 
lich kommen isolierte Störungen des Lesens und Schreibens nach Art der 
k. W. auch in der schwersten Form des völligen Unvermögens zum Lesen und 
Schreiben bei sonst durchschnittlich Begabten, ja gelegentlich — nach 
Schrifttumsangaben — sogar bei sonst überdurchschnittlich intelligenten 
Menschen vor. Dennoch kommen auch solche Fälle, die bei durchschnittlicher 
Intelligenz schwere Störungen des Lesens und Schreibens zeigen, nicht 
selten zur erbgesundheitsrechtlichen Beurteilung. Es ist dies nicht ver- 
wunderlich, da ja der Defekt recht schwerwiegend ist; er hat z.B., worauf 
Thiele mit Recht. hinwies, eine sehr viel größere praktische Bedeutung als 
etwa die Partialdefekte der Rotgrünblindheit oder einer Schwäche der Rechis- 
Linksorientierung. Er hat große praktische Konsequenzen etwa für Fragen 
des sozialen Aufstiegs oder der Berufswahl. Schon in der Schule fallen seine 
Träger sehr auf, das Schulziel wird in der Regel nicht erreicht; es kommt 
mitunter auch durch Lehrpersonen, die den Defekt in seiner umschriebenen 
Natur nicht erkennen, zur Vernachlässigung dieser Schüler, die die elemen- 
taren Funktionen des Lesens und Schreibens nicht beherrschen lernen. Die 
Überweisung in die Hilfsschule, in der die Betroffenen den Defekt gleichfalls 
nicht auszugleichen lernen, macht sie — wie verständlich — für den Laien 
häufig schwachsinnsverdächtig. Bei anderen Fällen von k.W. sind es 
psychopathische Züge, die neben diesem Defekt bestehen und die von sich aus 
zu einer Prüfung des Erbwerts der Betreffenden Veranlassung geben; sind 
doch abnorme Charaktereigenschaften, wie Beobachtungen von Ford, Tamm, 
Orton, Illing u.a. sowie eigenen Feststellungen zu entnehmen ist, ins- 
besondere in der Form störender Wesenszüge (wie der Haltlosigkeit, der Un: 
beständigkeit, Flatterhaftigkeit und damit kriminalitätsfördernder Eigen 
schaften) bei solchen Individuen und ihren Sippen offenbar besonders häufig 
nachweisbar. In anderen Fällen ist es auch der Sippenbefund vor allem in der 
Form einer Schwachsinnshäufung, der bei den schon in der Schule so sehr auf- 
fälligen Trägern des Schreib- und Lesedefektes die klinische Diagnose eines 
Schwachsinns nahelegt. Wie schon gesagt, zeigt auch die Erfahrung, daß 
solche Personen auch bei sonst durchschnittlicher Intelligenz nicht selten 
Gegenstand erbgesundheitsrechtlicher Fragestellungen werden. Die dabei aut- 
tretenden Schwierigkeiten sind um so größer, als die k.W., um die es sich zu- 
meist bei solchen isolierten Störungen des Lesens und Schreibens handelt, im 
Schrifttum hinsichtlich ihrer Ätiologie und damit hinsichtlich ihrer Zugehörig- 
keit zum „angeborenen Schwachsinn“ nicht einheitlich beurteilt wird und, wie 
gleich hinzugefügt werden kann, auch nicht einheitlich beurteilt werden kann. 

Unmittelbare Veranlassung, die vorhandene Fragestellung im Rahmen 
dieser Zeitschrift zu behandeln, gab uns folgender Fall, dessen bisherige erh- 
gesundheitsrechtliche Beurteilung kurz geschildert sei: 
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Antrag auf Unfruchtbarmachung durch ein Gesundheitsamt wegen angeborenen 
Schwachsinns. Das zustindige Erbgesundheitsgericht lehnt den Antrag ab, da trotz fast 
völliger Lese- und Schreibunfähigkeit und trotz des häufigen Versagens beim abstrakten 
Denken gute praktische Fähigkeiten (Bahnarbeiter!) vorhanden seien und auch keine 
Charakterfehler vorlägen. Über eine erbliche Belastung war dem E.G. damals nichts 
bekannt. Amtsärztlicher Einspruch. Darauf spricht sich das E.O.G. für die Unfrucht- 
barmachung unter der Annahme eines angeborenen Schwachsinns aus. Beschwerde des 
Mannes an höherer Stelle. Dort werden auf Grund der aktenmäßigen Befundschilde- 
rungen und der praktischen Arbeitsleistung des Mannes sehr starke Zweifel an der Dia- 
gnose eines Schwachsinns geäußert; Verweisung des Falles an das Reichsministerium 
des Innern, das seinerseits nochmalige Nachprüfung wünscht. Eine jetzt durch das 
Gesundheitsamt aufgestellte Sippentafel ergibt folgendes Bild: 

Die Familie des Prüflings wird allgemein als sehr unverträglich geschildert: kein 
Hausbesitzer im ganzen Ort will sie als Mieter haben. Eltern des Prüflings: „Sehr rück- 
ständig, vernachlässigt.“ Von dem Vater heißt es, daß er einer „verdorbenen Familie“ 
entstammt. In der Schule waren seine Fähigkeiten mangelhaft, sein Betragen gut. Ein 
als arbeitsscheu bezeichneter Bruder des Vaters wies gleichfalls mangelhafte bis un- 
genügende Schulleistungen auf, ebenso die Mutter des Prüflings. Unter den Geschwistern 
des Prüflings ist ein Bruder einmal sitzengeblieben, ein anderer Bruder viermal (mit den 
Prädikaten mangelhaft bis ungenügend in Deutsch und Rechnen bei der Entlassung), 
ein weiterer Bruder dreimal mit den gleichen Entlassungsprädikaten. 

Nach Wiederaufnahme des Verfahrens erfolgt außerhalb eine klinische Beobach- 
tung des Mannes. Dabei wird eine k.W. festgestellt, und zwar bei sonst ausreichend 
guter Intelligenz ihres Trägers. Gutachtlich nimmt die gehörte Klinik dahingehend 
Stellung, dal der Mann, der aus belasteter Familie stammte, selbst nicht schwachsinnig 
sei; ein Erbträger könne jedoch nur dann unfruchtbar gemacht werden, wenn er an 
einer der im Gesetz verzeichneten Krankheiten leide. Das gleiche Erbgesundheitsgericht, 
das zunächst den Antrag auf Unfruchtbarmachung abgelehnt hatte, hat jedoch nunmehr 
auf Grund der jetzt seiner Meinung nach nachgewiesenen Belastung mit Schwachsinn 
starke Bedenken, diesem Gutachten beizutreten. (In diesem Stadium wird uns der Fall 
bekannt, ohne daß wir uns selbst, da uns die Sippenbefunde noch nicht genügend aus- 


führlich erscheinen — Untersuchungsbefunde bei den auffälligen und schwachsinns- 
verdächtigen Sippenmitgliedern liegen nicht vor — abschließend zu dem Fall äußern 
können.) 


Man sieht, die Schwierigkeiten in einem solchen Fall sind mitunter nicht 
klein. Was läßt sich nun vom Standpunkt des tatsächlichen Wissens um die 
Pathogenese dieser Störungen sagen? 

Zunächst sei vorweg bemerkt, daß nicht jeder Fall einer Schreib-Lese- 
schwäche einer k.W. entspricht. Jedem sind solche Fälle bekannt, wo ein durch- 
schniltlich begabtes Kind besondere Schwierigkeiten mit dem Lesen und 
Schreiben hat. diese Funktionen aber schließlich doch erlernt. Sie sind hier 
nicht gemeint. Klinisch scheint uns der meist sehr schroffe Gegensatz zwischen 
der erhaltenen Möglichkeit des schriftlichen Kopierens und dem Verlust des 
Spontanschreibens und des Schreibens nach Diktat sowie dem Leseausfall das 
wichtigste Unterscheidungsmerkmal gegenüber solchen Fällen zu sein, bei 
denen wir unverbindlich von einer Schreib-Leseschwäche sprechen und für die 
wir zweifelsfrei gesicherte Beziehungen zum Syndrom der k.W. nicht ohne 
weiteres annehmen können. Auch die sich dem Rahmen des Gesamtbefundes 
einfiigende Schreib-Leseschwäche „dummer“ Menschen hat im allgemeinen 
nichts mit den Störungen zu tun, die wir hier im Auge haben und die wir oben 
in Anlehnung an eine von Pötzl gegebene Begriffsbestimmung als k.W. de- 
finierten. 

Die k.W. selbst kann verschiedene Ursachen haben. Ein Teil der Fälle ist 
klar exogen bedingt. Beobachtungen von Fisher, McCready, Currier und 


Zur erbhygienischen Bewertung der kongenitalen Wortblindheit 159 


Dewar, K. Mayer, Giinther, Illing u.a. zeigen die besondere Bedeutung 
von Geburtstraumen bei diesen Fällen exogener Herkunft. Nach Tamm und 
Brander spielt auch die Lues connata ätiologisch eine Rolle. Nach eigenen 
Beobachtungen wird man auch andere exogene, frühkindlich erworbene Ur- 
sachen (wie etwa Entzündungen) als durchaus in Frage kommend ansehen 
müssen. Wichtig ist, daß eine frühkindlich auf exogener Basis entstandene 
k.W. die gleiche klinische Symptomatologie aufweisen kann wie die ihr gegen- 
überzustellende k.W. auf erblicher Grundlage. Entscheidender Wert ist dem- 
nach im Zweifelsfalle auf den Sippenbefund zu legen. Nach vielfältigen Er- 
fahrungen zeigt nämlich die erblich bedingte k.W. eine recht starke „Erbkraft“. 
Es ist recht auffallend, wie häufig bei den sicher erblichen Fällen in der Sippe 
— neben sonstigen Anomalien — ähnliche Defekte nachweisbar werden. Man 
kann daraus praktisch die Schlußfolgerung ziehen, daß solche Fälle, bei denen 
in der Sippe keine Belastung nachweisbar wird, in erster Linie auf eine exogene 
Entstehung der Störungen verdächtig sind. 

Schon die Tatsache, daß eine gleiche oder fast gleiche klinische Symptoma- 
tologie bei den exogen erworbenen wie bei den erblichen Fällen festzustellen 
ist, läßt annehmen, daß auch bei letzteren dem klinischen Defekt eine bestimmt 
lokalisierte Hirnanomalie zugrunde liegt. Leider liegen zwar anatomische 
Untersuchungen unseres Wissens bei k.W. noch nicht vor. Unsere Annahme 
erfährt jedoch ihre Bestätigung darin, daß sich nicht selten bei k.W. auch 
andere, auf eine Herdaffektion hinweisende neurologische Symptome finden. 
Günther hat solche Symptome bei seinem Fall in der Form von Reflex- 
störungen, spastischen Veränderungen und Jackson-Anfällen vorgefunden. 
H. A. Schmitz fand ebenfalls neurologische Veränderungen. Wir selbst sahen 
neurologische Symptome, die auf eine Herdaffektion hinwiesen, auch bei sicher 
erblichen Fällen. Sie fehlen — was wichtig ist — zwar bei der k.W. vielfach 
völlig. Gleichfalls in der Richtung von Herdstörungen spricht die Beobachtung, 
daß das Bild der k.W. nicht ganz selten durch weitere „aphasische“ Störungen 
eine wesentliche Bereicherung ihrer Symptomatologie erfährt. So wurden durch 
uns schwere agrammatische und paragrammatische Störungen neben k.W., in 
anderen Fällen auch Störungen des Rechnens ganz bestimmten Typs, in 
wiederum anderen auch Störungen des Farbbenennens beobachtet; letzthin 
wurden Störungen der Rechts-Links-Orientierung anamnestisch bei k.W. durch 
Stähli beschrieben. So zeigt die klinische Erfahrung nach unserer Meinung 
eindeutig, daß die k.W. ein Symptom eines Hirndefektes ist, und zwar ein Sym- 
ptom, das auf exogener Basis vorkommt wie auch auf erblicher Grundlage, das 
aber jeweils hirnorganische Veränderungen zur Voraussetzung haben muß — 
eine Auffassung, die früher schon von Autoren wie Ley, Morgan, Runge, 
Kleist, Pötzl sowie auf Grund eigener Untersuchungen auch durch uns 
vertreten worden ist. Auch frühere Beobachter der k.W. wie Kerr, Fisher, 
Hinshelwood, Bastian, Warburg u.a. haben diese Meinung gehabt. 
Welcher Art diese organische Grundlage bei den erblichen Fällen ist, müssen 
erst anatomische Untersuchungen zeigen. Klinisch zeigt sich, daß die k.W. — 
worin uns auch Gruhle zustimmt — an sich nur den Wert eines Symptoms, 
eines allerdings praktisch schwerwiegenden Symptoms hat. 

Gehen wir von dieser Auffassung der k.W. als eines Symptoms eines Hirn- 
schadens aus, so ergibt sich daraus unsere Stellungnahme auch in der hier 
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vor allem interessierenden Frage, ob Fälle dieser Art dem Begriff des an- 
geborenen Schwachsinns, wie ihn das Erbgesundheitsgesetz umreißt, unter- 
zuordnen sind oder nicht, und zwar auch dann, wenn die Kranken neben dem 
isolierten Defekt keine Anzeichen von Schwachsinn zeigen. Es ist früher die 
Auffassung vertreten worden (Engler, Wolff, Rieger, Berkhahn, 
Ritter, Foerster), daß solche Fälle ohne weiteres dem klinischen Begriff 
Schwachsinn einzuordnen seien. Dagegen wandten sich jene Autoren, welche 
auf eine im übrigen normale Intelligenz ihrer Fälle durchaus mit Recht hin- 
wiesen (z.B. Alger, Plater, Drenkhahn, Runge, Warburg) und 
welche die klinische Eigenständigkeit dieser Fälle gegenüber „dem“ Schwach- 
sinn betonten. Auch R. Thiele ist dieser Auffassung, und Gruhle hat hervor- 
gehoben, daß die als Symptom aufzufassende k.W. mit Schwachsinn an sich 
nichts zu tun habe. Es ist dem auch durchaus recht zu geben, wenn man die 
Fälle rein klinisch beurteilt und man dabei, wie wir selbst dies in mehreren 
Fällen tun konnten, den Defekt bei sonst normal intelligenten Menschen beob- 
achtet. Es heißt dies aber nicht, daß keine Beziehungen zu jenen anatomischen 
und pathophysiologischen Grundlagen beständen, die wir für einen Teil der 
Fälle angeborenen und erblichen Schwachsinns annehmen müssen, für jene 
nämlich, bei denen ein Schwachsinn nicht lediglich eine Minusvariante der Be- 
gabung darstellt, sondern bei denen faßbare organische Substrate zu erwarten 
sind. Wir können diese Zusammenhangsfrage jedoch nicht oder noch nicht 
mit anatomischen Darlegungen beantworten, aber die erbbiologisch orientierte 
Klinik ist dazu imstande. Ebenso wie die Beantwortung der Frage der Zu- 
gehörigkeit und Pathogenese etwa schwachsinniger Fälle von Athetose double 
oder sonstiger extrapyramidaler Störungen zu erblichen Schwachsinnsformen 
oder von Abortivformen der erblichen Fallsucht zu diesem Leiden, oder von 
schwach ausgebildeten Formen der erblichen Taubheit zu dieser, oder die Frage 
der Zugehörigkeit von bestimmten Pfannenanomalien zur erblichen Hüft- 
gelenksluxation entscheidend vom Sippenbefund abhängig zu machen ist, muß 
unseres Erachtens auch die Frage der Beziehungen einer als erblich erkannten 
k.W. zum angeborenen erblichen Schwachsinn vom Sippenbefund abhängig 
gemacht werden. 

Sicher ist nämlich einerseits, daß die k.W. in einem sehr großen Teil der 
Fälle erblich ist, wie vielfältige Untersuchungen und auch eigene Beobach- 
tungen eindeutig ergeben haben. Sicher ist aber auch, daß viele Fälle dieser 
erblichen k.W., selbst wenn wir ihre Träger nach dem sonstigen klinischen 
Befund nicht als schwachsinnig im klinisch üblichen Sinne bezeichnen können, 
in ihrer Familie ein stark gehäuftes Auftreten von Schwachsinn und psycho- 
pathischen Zügen aufweisen, ohne daß etwa dem — auch bei anderen Erbleiden 
eine Rolle spielenden — Faktor der schlechten Gattenwahl für diese Häufung 
eine entscheidende Bedeutung beizumessen wäre. Auch die Arbeit von Stähli 
zeigt dieses gehäufte Auftreten von Schwachsinn und Psychopathie in der 
Sippe eines selbst nicht schwachsinnigen Wortblinden wiederum recht 
eindeutig. 

Andererseits muß zugegeben werden, daß die k.W. möglicherweise auf 
erblicher Grundlage auch in solchen Fällen auftritt, die keine Schwachsinns- 
häufung erkennen lassen. Allerdings sind solche Fälle sicher selten, zum 
wenigsten bei den schweren Formen der k.W., wobei noch zu erwähnen ist, 
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daß vielfach die Sippenuntersuchungen nicht genügend ausführlich vor- 
genommen worden sind. Wir selbst haben einen eindeutigen Fall dieser Art 
nicht beobachtet, während andererseits jene Fälle von k.W., welche eine 
Schwachsinnshäufung in der Sippe erkennen lassen, nicht selten sind. Gehen 
wir aber auch hier wieder davon aus, daß die k.W. auch dort, wo sich Schwach- 
sinn in der Sippe nicht nachweisen läßt und wo sich somit für den Einzelfall 
einer erblichen k.W. der Nachweis erbbiologischer und genetischer Beziehungen 
zum Schwachsinn nicht erbringen läßt, ein Symptom darstellt, so wird man bei 
der Unklarheit, die die k.W. in diesen Fällen genetisch aufweist, Beziehungen 
zum Schwachsinn nicht für erwiesen, wenn auch für möglich halten müssen. 
In diesen seltenen Fällen wird unseres Erachtens vorsichtige Beurteilung am 
Platze sein. 

Zeigt sich jedoch Schwachsinn in der Sippe, so kann dieser bei der erb- 
hygienischen Bewertung der k.W. unseres Erachtens nicht übergangen wer- 
den. Eigene Untersuchungen haben uns vielmehr Zusammenhänge patho- 
genetischer, erbbiologischer und auch klinischer Art zwischen k.W. und 
bestimmten Schwachsinnsformen ganz außerordentlich wahrscheinlich gemacht. 
Schwachsinnige, nichtschwachsinnige, wortblinde und auch nichtwortblinde 
Sippenangehörige zeigten in den neurologischen Befunden und, soweit sie 
Sprech-, Schreib-, Lese- und Rechenstörungen zeigten, auch in diesen solche 
übereinstimmende Besonderheiten, daß der erhobene Einwand eines zufälligen 
Zusammentreffens einer Anlage zu k.W. und einer Anlage zu Schwachsinn 
innerhalb einer Sippe nach unserer festen Überzeugung in den beobachteten 
Fällen in Wegfall kommen konnte. Es sind zudem nicht allein diese neuro- 
logischen Befunde, die unter Umständen spärlich und inkonstant sein können, 
sondern auch die durch andere Autoren bereits hervorgehobene Häufung 
gleichsinniger psychopathischer Züge bei Wortblinden und deren Sippe, sowie 
auch manche übereinstimmende körperliche Befunde anderer Art, die uns eine 
gleiche erbliche Grundlage für Schwachsinn und k.W. annehmen lassen 
mußten, wenn die Verhältnisse so wie in den von uns beobachteten Sippen 
lagen. Zur Gewißheit werden diese Zusammenhänge, wenn man bei den 
schwachsinnigen Anverwandten nichtschwachsinniger Wortblinder in der 
Schwachsinnssymptomatologie Symptome nachweisen kann, die entweder einer 
k.W. entsprechen oder anderswie auf Herdstörungen hinweisen. Die frühere 
und auch unserer Meinung nach nicht haltbare klinische Auffassung der k.W. 
als Schwachsinn hat dahingehend ihre Korrektur erfahren, daß zwar die k.W. 
an sich klinisch nicht oder doch nicht ohne weiteres als Schwachsinn bezeichnet 
werden kann, daß aber erblicher Schwachsinn und erbliche k.W. dennoch in- 
sofern miteinander zu tun haben, als sich engste erbbiologische und genetische 
Beziehungen zwischen diesen Störungsformen nachweisen lassen und anzu- 
nehmen ist, daß beide gewissermaßen „auf einem Holz wachsen“. Darauf aber 
muß es bei der Beurteilung von Einzelfällen ankommen, nämlich auf den Erb- 
wert der zugrunde liegenden Erkrankung, nicht auf eine im Einzelfall ge- 
ringere oder anders ausgeprägte Symptomatologie eines Erbleidens. Ebenso- 
wenig wie man einen leichten Fall gesicherter erblicher Fallsucht deswegen 
vom Erbgesundheitsgesetz ausnimmt, weil er nicht die ganze Symptomatologie 
des Leidens „erbliche Fallsucht“ aufweist, ebensowenig sollte man unseres Er- 
achtens dann Bedenken haben, einen so schwerwiegenden Defekt wie die k.W. 
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als Ausdruck eines mit Schwachsinn einhergehenden Erbleidens zu bewerten, 
wenn der Sippenbefund diese Auffassung im Einzelfalle begründet. Wir halten 
diese Auffassung für die erbtheoretisch und erbhygienisch richtige. Ebenso 
aber wie die Praxis Fälle mit Hüftgelenksluxationen oder Pfannenanomalien 
nach dem Gesamterbwert der Sippe zu beurteilen geneigt ist, ebenso könnte der 
Praxis auch in der Frage der Unfruchtbarmachung Spielraum gelassen werden, 
d.h. es stände unserer Auffassung nicht entgegen, wenn die Praxis die erb- 
gesundheitsrechtliche Beurteilung eines so erheblichen Defektes wie der k.W. 
vom Gesamtsippenbefund und damit dem erkennbaren Erbwert abhängig machte. 


Auf Grund dieser Darlegungen kommen wir zu folgenden praktischen 
Schlußfolgerungen: 


1. Es ist nicht belanglos, wie die Sippe bei k.W. aussieht. 

2. Die k.\V. kommt ais Symptom einer Hirnanomalie auf exogener wie auf erb- 
licher Grundlage vor. Abnorme neurologische Befunde wie auch Sprach- 
störungen kommen bei beiden Formen vor, ebenso Rechenstörungen und 
sonstige ,,Partialdefekte“. 

3. Zur Beurteilung des Einzelfalles ist eine eingehende Sippenuntersuchung 
notwendig. 

4. Ergibt diese ein gehäuftes Auftreten von Schwachsinn auch in den Sippen 
solcher Wortblinder, die man nach der üblichen klinischen Terminologie 
nicht schwachsinnig nennen kann, so ist bei Ausschluß einer exogenen Ent- 
stehungsursache der k.W. die Annahme genetischer und erbbiologischer Zu- 
sammenhänge zwischen k.W. und Schwachsinn außerordentlich naheliegend 
und in diesem Sinne die k.W. als partieller Schwachsinn aufzufassen. Diese 
Annahme wird um so sicherer getroffen werden können, je mehr die Sippen- 
befunde durch den Nachweis neurologischer Herdsymptome auch in der 
Form von Sprach-, Lese-, Schreib- und Rechenstörungen bei schwach- 
sinnigen und nichtschwachsinnigen Sippenangehörigen eine erbliche Hirn- 
anomalie als Grundlage klinisch verschiedener Störungen annehmen lassen 
müssen. 

5. Ist so der Zusammenhang genügend klargestellt, so berechtigt der klinisch 
und erbbiologisch erbrachte Nachweis eines Zusammenhanges mit be- 
stimmten Schwachsinnsformen (bei aller Würdigung der klinischen Be- 
sonderheiten) durchaus dazu, von einem „partiellen Schwachsinn“ zu 
sprechen und diesen gemäß der Sinngebung der G.z.V.e.N. zum angeborenen 
Schwachsinn zu rechnen. — Gelegenheit zu freier Rechtsbildung ist hier im 
übrigen ebenso gegeben wie bei körperlichen Mißbildungen, wo auch der 
Einzelfall nach seinem Gesamtbefund einschließlich Sippenbefund beurteilt 
wird. Was jedenfalls ganz vermieden werden muß, ist die Auffassung, daß 
es gleichgültig sei, wie die Sippe eines Falles von k.W. aussehe. Sie stimmt 
nicht mit der tatsächlichen Lage und den erbhygienischen Erfordernissen 
überein. 

6. Fälle, auf welche die unter 4 angeführten Bedingungen nicht zutreffen. 
fallen nicht unter diese Schlußfolgerung, da sie entweder als exogen ent- 
standen zu erweisen sind oder der für die Folgerungen zu 5 eine Voraus- 
setzung bildende notwendige erbbiologische Sachverhalt fehlt. 
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Zum viertenmal die Frage: 
Über das Zusammentreffen von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten 
mit Extremitätenmißbildungen 


Von W. F. H. Ströer, Groningen 


Es war für mich eine Genugtuung, daß meine kleine Mitteilung über die 
genetische Bedeutung des Zusammentreffens von Lippen-, Kiefer-, Gaumen- 
spalten und Extremitätenmißbildungen, die Herren ven Verschuer und 
Gruber veranlaßte, auf diese Frage weiter einzugehen. 

Während von Verschuer!) an der Hand von eignen neuen Fällen und 
solchen aus dem Schrifttum von der Erblichkeitsseite her das Problem be- 
leuchtet, hat Gruber?) diese Frage auf Grund des reichhaltigen teratologi- 
schen Materials des Göttinger Pathologischen Instituts erörtert. So sehr uns 
das Interesse an dem Vorkommen der Verbindung dieser beiden Mißbildungs- 
erscheinungen erfreut, so möchte ich mir doch gestatten, auf die Arbeit Gru- 
bers an dieser Stelle kurz einzugehen. 

Die Verknüpfung von Forschungsergebnissen aus zwei Sondergebieten 
der Wissenschaft erfordert selbstverständlich große Vorsicht, denn obwohl 
eventuell das Objekt dasselbe ist, wird es von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus betrachtet. Die Fragestellungen des Genetikers und des Teratologen sind 
im Grunde verschieden. Es ist jedoch möglich, daß durch die Zusammenarbeit 
von beiden neue Gesichtspunkte zu Tage gefördert werden. Dazu ist nötig, 
daß die Fragestellung von beiden Seiten her genau begrenzt wird. 


1) Der Erbarzt 9: 1—12. 
2) Der Erbarzt 9: 73—82. 
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Hier lautet die Frage: Was ist die genetische Bedeutung des Zusammen- 
treffens von Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten mit Mißbildungen der Glied- 
maßen? | 

von Verschuer!) hat nun gezeigt, daß dieses Zusammentreffen wegen 
seiner Frequenz nicht nur als Zufallserscheinung zu bewerten ist. Ist sie in 
einem gegebenen Fall keine Zufallserscheinung, so ist es möglich, daß man 
es zu tun hat mit: 


1. dem Resultat der Wirkung eines zerstörenden Einflusses, einer Noxe, welche 
beide normalen Entwicklungsvorgänge hemmt. 


Andererseits ist es jedoch möglich, daß man es hier mit genetischen 
Faktoren zu tun hat. Die Abweichungen am Oberkiefer und Gaumen einer- 
seits, an den Gliedmaßen andererseits können durch Gene hervogerufen 
werden. Es liegen hier verschiedene Möglichkeiten vor: 


2. Durch ihre Lage innerhalb eines einzigen Chromosoms sind die abweichen- 
den Faktoren gekoppelt. 

3. Die erblichen Faktoren liegen in verschiedenen Chromosomen, doch kom- 
men sie, durch die soziale Siebung, wobei die abweichenden Träger sich in 
der Ehe finden, in derselben Person zusammen (Conrads Bodensatz- 
theorie). 

4. Die beiden Abweichungen haben ihren Ursprung in derselben genetischen 
Ursache, wie z.B. in einem Chromosomenbruch. Wir betreten hier das Ge- 
biet der letalen Faktoren. Letztere können a) in homozygoter, b) in heterozy- 
goter Form vorhanden sein. Erstere ist die allgemein erkannte; von der letz- 
teren liegen jedoch heute auch mehrere Beispiele vor. Es handelt sich hier 
um einen Faktor, welcher sehr stark durch das Genmilieu beeinflußt wird. 
Normalerweise ist er in heterozygoter Form rezessiv, doch kann er unter 
dem Einfluß von einem bestimmten Genmilieu dominant werden (fakultative 
Dominanz). Bei der Maus fanden Dunn?) und Mitarbeiter einen Faktor, 
welcher eine Verkürzung des Schwanzes mit gleichzeitigen Abweichungen 
im Urogenitalapparat und im Enddarm bewirkt. In heterozygoter Form ist 
dieser Faktor gewöhnlich rezessiv, kann jedoch in dem sogenannten Bagg- 

Stamm dominant werden. Bei den Zwergformen vom Kaninchen und viel- 
leicht des Menschen finden wir dieselben Verhältnisse (cf. Vojska3). In 
homozygoter Form wirken diese letalen Faktoren sich selbstverständlich 
viel stärker aus. 


In theoretischer Hinsicht liegt es nahe anzunehmen, daß das Zusammen- 
treffen von Lippen-. Kiefer-, Gaumenspallen und Extremitätenmißbildungen in 
das Gebiet der Letal- oder Semiletalfaktoren, jedoch mit unregelmäßiger Do- 
minanz, gehört. Dafür spricht die Tatsache, daß eine genaue genetische Ana- 
lyse bis jetzt unmöglich war. Die homozygote Form ist stark abweichend, wie 
wir glauben wahrscheinlich gemacht zu haben‘). N | 

Welchen genetischen Wert haben nun die an sich so interessanten Mon- 
stren, welche Gruber in seiner Arbeit beschreibt? Hier sind neben den beiden 

1) Der Erbarzt 9: 1—12. 

2) J. Hered. (Am.) 31: 343—345. 

3) Arch. Rassenbiol. 31: 433—480. 

4) Der Erbarat 7: 101—104. 
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erwähnten Abweichungen noch viele andere vorhanden. Uber ihre genetische 
Bedeutung liegen leider keine Angaben vor. Wo können wir sie in der be- 
sprochenen Reihe von Abweichungsursachen eingliedern? Es kommen dafür 
die 3. und vor allem die 4. Gruppe in Betracht. Gruppe 1 können wir aus- 
schließen, weil sie uns über die genetischen Verhältnisse nichts lehrt. Sie um- 
[aßt. wie mehrere Forscher gezeigt haben, nur eine verhältnismäßig geringe 
Anzahl aller Monstren. Auch die 3. Gruppe hat wahrscheinlich wenig Be- 
deutung. Wer in Familien, wo solche Monstren geboren wurden, Nachfrage 
hielt, findet entweder ganz normale Familienmitglieder (wahrscheinlich war 
also ein rezessiver Faktor oder eine fakultative Dominanz im Spiel) oder 
mehrere abweichende Personen mit im Grunde derselben Mißbildung (siehe 
z. B. bei Weidenmüller)!). Ausnahmen bilden die sog. Syndrome, wie die 
Akrozephalosyndaktylie. 

Die Untersuchungen der amerikanischen Forscher, besonders bei Droso- 
phila, haben gezeigt, daß ein letaler Faktor meistens Chromosomenbruch be- 
deutet. Hierdurch entsteht eine einzige Mißbildungsursache, welche in einem 
sehr jungen Stadium das normale Entwicklungsgeschehen zerstört. Sie wirkt 
sich an verschiedenen Stellen aus (Poulson). Art und Lage der Abweichun- 
gen mögen mit dem Ort, wo der Bruch stattfand, in Zusammenhang stehen. 
Jedoch gibt es Organe, welche durch die Wucht des zerstörenden Einflusses 
immer mißgebildet werden. Es ist daher auch nicht möglich, von diesen Mon- 
stren ausgehend Rückschlüsse auf die genetische Bedeutung der einzelnen Miß- 
bildungen zu ziehen. Nach unserer Ansicht gehört auch das Göttinger Material 
zu dieser Gruppe, welche daher zur Beantwortung der Frage des Zusammen- 
treffens von Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und Mißbildungen der Gliedmaßen 
in genetischer Hinsicht keinen Beitrag geben kann. 

Wir möchten diese kurzen Betrachtungen schließen mit der Anregung an 
alle, die Gelegenheit haben, teratologisches Material zu sammeln, wo irgend 
möglich die Familiengeschichte nicht zu vernachlässigen. Das Material erhält 
dadurch einen unvergleichlich höheren Wert. 


(Anschrift des Verf.: Anatomisch-Embryologisches Laboratorium der 
Universität Groningen, Costersingel 69) 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Frage: Ich habe kürzlich einen sehr interessanten Fall untersucht, über den 
ich mir Ihren Rat erbitten möchte. 

Die Mutter der Kranken leidet an einer ausgesprochenen Erbschen Dystro- 
phie, die sowohl den Schultergiirtel, wie auch den Beckengürtel schwer befallen 
hat. Nach dem Verlauf handelt es sich um eine juvenile Form. Die Muskeln bei der 
Mutter sind hypertrophisch (nicht pseudohypertrophisch!), die Konsistenz der Mus- 
keln weich, schlaff, wabbelig. Es handelt sich um eine untermittelgroße Person, 
deren Knochensystem pyknische Konstitutionsmerkmale hat, wie auch die ganze 
Person im ersten Augenblick einen pyknischen Eindruck, aber ohne die erforder- 
lichen Fettmengen, macht. Der pyknische Eindruck wird erweckt durch die ge- 
waltigen Muskelmassen. 


1) Z. menschl. Vererb.- u. Konstit.lehre 1: 20. 
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Elektrische Untersuchung von Fraulein M. 


Faradisch 


Rollenabstand 
Rechts Links 


Galvanisch 


Milliampere 
Rechts Links 


Nervus facialis................. weit unter l 1 2 2 
Augensst issues weit unter 1 1 2 2 
Stirnast hessen er erete unter | 1 1 2 2 
Mundast .„.a,.as 3220 ee Be unter l l 2 2 


Die zum Fazialis gehörige Gesichtsmuskulatur 


ist ebenfalls gut erregbar mit Werten unter l l 2 2 
M. sternocleidomastoideus........... unter 1 l 1,5 1,5 
M: trapeciüSs esrar dass unter l l 1,5 1,5 
M. accessoriüsa.u.neu.a. nasser unter l l 1 l 

Rechts schwächer als links 
Pars post. deltoidei................. unter 1 1 5 1—9 
Pars ant. deltoidei ................. unter 1,2 1 5 5 
M. SuUpraspinam. as seen 1,5 1,5 5 5 
M. infraspinatus ......esssssesusressesess 25 2,5 10 8—10 

KathodenschlieBungszuckung = Anoden- 

schlieBungszuckung 
M teres Majo une 1 l 7 5 
Me pect- Majom sis eier 2 l 8 9 
M. latissimus dorsi ............0200000eees 2 1,5 7 12 
M.iserratuse ns es Seeds pons aere l 0,5 4 7 
Plexus brachialis................... unter l 1 2 2,5 
N. medianus in der Ellenbeuge ............ l l 2 2 
N. medianus am Handgelenk.............. 1 1,2 2 2 
N. ulnaris am Oberarm ............. unter 1 1 1,2 l 
N. ulnaris am Handgelenk ................ l 2 3 4 
M. brachialis ...... 242.05 unter l 1 3,5 1,8 
M. biceps (beide Kopfe)................... 0,5 fast 1,2 0,9 
M. triceps caput brevi................005. 1,5 1,5 7 6 
M. triceps caput longum.................. 2 1 2,2 0,8—1 
M. coracobrachialis............ 0.0. cee eee 1 1 2,5 2 
M. brachioradialis.............. eee ros te ies |] 1 4,5 2 
Flexor digitorum sublimis................. l 1 4 4,5 
M. adductor pollicis ............ 0... 000 ee 1,8 2 4,5 4 
Flexor pollicis brevis ................00008 3 2 3 3 
M. abductor digiti V......... 0... 0.0.00 1 1 1,2 1,8 
M. flexor carpi radialis...............0000. 1 1 3,8 2,5 
M. extensor carpi ulnaris............ unter l l 3 2,5 
M. extensor digitorum.............. unter l l 2,2 2,8 
M. abductor pollicis longus................ 1 1 3,5 2,5 
IN Temoralss 2. sw 0,5 0,5 3 3 
Ny pero NCUS ee 0,5 0,5 l l 
NetiDialisenssessssas Banned unter 0,5 1 5 6 
N. glutaeus medius........... 0.00 cece eee 2 1,2 1 0,8 


Alle Zuckungen sind von normaler Starke, 
schnell, blitzartig, nicht wurmförmig 


Eine weitere Erkrankung ist mir in der Familie zunächst nicht bekannt. 

Die jetzt 21jiihrige Tochter dieser Patientin hat ein unehcliches Kind, und will 
jetzt den Vater dieses Kindes heiraten. Der zuständige Amtsarzt hat die Heirats- 
genehinigung nicht erteilt, weil die Probandin an Muskeldystrophie litte. 

Bei der betreffenden Probandin handelt es sich nun um einen Typ, der ähnlich 
aussicht wie die Mutter: blühendes Gesicht, mächtige schlaffe, wabbelige Muskel- 
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massen, vor allen Dingen im Bereich des Becken- und Schultergiirtels, eine Differenz 
in der Ausprägung der Mm. infraspinati zuungunsien des linken, ohne sonstige 
Atrophien und Funktionsbeschränkungen. Das Mädchen ist als Schaffnerin tätig, 
bewegt sich flott und sicher. Die grobe Kraft der Muskulatur des Schultergiirtels ist 
gut. Die Patientin kann auch zunächst ihren Dienst als Schatfnerin gut versehen ohne 
Ermüdungserscheinungen. 

Ich lege Ihnen das Ergebnis der elektrischen Untersuchung in nebenstehender Tabelle 
bei. Auffallend ist, daß die Erregbarkeitswerie für den galvanischen Strom allgemein 
etwas hohe sind. Die Werte für die unterstrichenen Muskeln sind aber fraglos stark 
erhöht, d. h. die Erregbarkeit ist stark herabgesetzt, wobei noch zu berücksichtigen 
ist, dal ich mit der 2-cm2-Elektrode gereizt habe, so dal ein Vergleich mit den 
früheren Stintzingschen Werten zwar nicht ohne weiteres möglich ist, aber doch 
gesagt werden kann, daß eine beträchtliche Erregbarkeilsherabseizung vorliegt. Nun 
sind ja Fälle, wo Mutter und Tochter beiroffen werden, an und für sich selten. Ich 
meine aber, daß die herabgesetzte Erregbarkeit darauf hinzuweisen imstande ist, 
daß die Erkrankung auch bei der Tochter sich schon im Beginn befindet. 

[ch möchte nun bitte Ihr Urteil darüber haben, ob man auch die Probandin jetzt 
schon als unter die schwere erbliche Mißbildung fallend betrachten kann, wobei ich 
als gegeben voraussetze, daß sie nach Lage der heutigen Kenntnisse zum mindesten 
als Konduktorin angesehen werden mul. Reicht das aber zu, die Genehmigung zur 
Heirat zu versagen? 


Antwort: In dem erbneurologischen Schrifttum habe ich keinen parallelen 
Fall zu dem von Ihnen geschilderten gefunden. Selbst unter den sehr sorgfältigen 
Familienforschungen von Sjövall war nichis Derartiges zu finden. Allerdings ist dieser 
Mangel in erster Linie darauf zurückzuführen, daß die betreffenden Sippen nicht 
genau genug untersucht wurden. Vor allem ist bei angeblich gesunden oder klinisch 
nicht auffälligen Personen keine planmäßige elektrische Erregbarkeitsuntersuchung 
durchgeführt worden. Gerade Ihr Fall zeigt, wie wichtig eine derartige Forschung 
wäre. i 

Es ist auch meine Auffassung, daß die für bestimmte Muskeln so auffallend herab- 
gesetzte Erregbarkeit bei der Tochter als ein Zeichen dafür anzusehen ist, daß auch 
sie die Anlage in sich trägt. Ich habe keine Unterlagen, um beurteilen zu können, 
ob der Zustand bei der Tochter stationär bleiben kann, oder ob mit einem weiteren 
Fortschreiten zu rechnen ist. Eine erhöhte Vererbungsgefahr ist für sie zweifellos 
gegeben, und würde ich im vorliegenden Fall auch von einer Eheschließung abraten. 
Dagegen scheinen mir die Voraussetzungen für die Verweigerung des Ehetauglich- 
keitszeugnisses nicht erfüllt zu sein. Denn cine solche Verweigerung wäre nur mög- 
lich, wenn die Probandin selbst an einer schweren erblichen körperlichen Miß- 
bildung leidet. Nach dem bei ihr erhobenen Befund, wie auch nach der bis heute noch 
unsicheren prognostischen Beurteilung möchte ich eine „schwere“ Mißbildung im 
Sinne des Gesetzes nicht annehmen. 

Der vorliegende Fall ist von grundsätzlicher Bedeutung. Ich bitte die Fach- 
neurologen um ihre Stellungnahme und um Mitteilung einschlägiger Erfahrungen. 


In späteren Hefien vom „Erbarzt“ soll über das Ergebnis dieser Rundfrage berichtet 


werden. v. V. 


Aus dem Schrifttum 


Handbuch der Erbbiologie des Menschen. Herausgg. von Günther Just. 1. Band. Die 
Grundlagen der Erbbiologie des Menschen. 739 Seiten. Mit 366 Abbildungen. 
Berlin 1940. Julius Springer. Geh. RM 121.50; Geb. RM 126.—. 


Der erste Band des Justschen Handbuchs ist ein ungeheuer inhaltsreiches und 
wertvolles Werk. Er behandelt die genetischen und entwicklungsphysiologischen Grund- 
lagen, die Konstitutionslehre und die Rassenbiologie. Einen klaren Überblick über die 
Chromosomenverhältnisse des Menschen gibt Heberer. Besonders wichtig sind die 
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Darlegungen von Bonnevie und Timoféeff-Ressovsky tiber die Erscheinungen 
der Genmanifestierung und die genetische Entwicklungsphysiologie. Diese modernste 
Richtung der Erblehre ist schon fast zu einer eigenen Wissenschaft geworden. Die 
vorliegende erste zusammenfassende Darstellung aller bisherigen Beobachtungen über 
phänogenetische Untersuchungen an Insekten, Vögeln, Säugetieren einschließlich des 
Menschen wird von jedem Sachkenner besonders dankbar begrüßt. Manche dieser Ar- 
beiten waren bisher nur in englischer Sprache zugängig. Bonnevie selbst ist an der 
Erforschung dieser Probleme in hohem Maße beteiligt und deshalb in besonderer Weise 
für eine solche Darstellung berufen. Die erbpathologische Forschung beim Menschen 
wird sich in der Zukunft ganz wesentlich auf diese Grundlagen zu stützen haben. 
Zwei Kapitel befassen sich mit der Entstehung neuer Erbanlagen. Timoféeff- 
Ressovsky gibt einen ganz ausgezeichneten, ebenso klaren wie knappen Überblick 
über die allgemeinen Grundlagen, im besonderen die Ergebnisse der strahlengenetischen 
Forschung. Paula Hertwig gibt eine wohl abgewogene und kritische Darstellung 
von der Mutationsforschung bei Säugetieren. Sie kann dabei über neueste lÜürgebnisse 
eigener Untersuchungen berichten, über die Mutationsauslésung durch Röntgenstrahlen 


bei der Maus. Gegenüber diesen aufschlußreichen Versuchen mit Röntgenstrahlen sind 
die früher im Vordergrund stehenden Versuche mit Alkohol und anderen chemischen 
Stoffen zurückgetreten, da die meisten davon zu keinen grundsätzlich beweisenden Er- 
gebnissen geführt haben. In einem Kapitel „Die Entstehung und Ausbreitung von Muta- 
tionen beim Menschen“ veröffentlicht Hanhart zahlreiche neue Sippentaleln aus 


seinen umfangreichen eigenen Forschungen, die er bisher erst auf Kongressen vor- 
getragen hatte. Er zeigt das Ziel einer vollständigen erbbiologischen Bestandsaufnahme 
ganzer Bevölkerungskreise, die uns erst ein zuverlässiges Urteil über die Häufigkeit 
und die Art der Mutation beim Menschen vermitteln kann. Eine zusammenfassende 
Darstellung der Anwendung der Erbgesetzmäßigkeiten auf den Menschen gibt J ust 
in einem besonderen Kapitel. 

Die konstitutionsbiologischen und die konstitutionspathologischen Grundlagen 
haben Zwicky für das Säugetier und Hanhart für den Menschen dargestellt. H an- 
hart schöpft aus eigener reicher Erfahrung und aus fast 20jähriger intensiver Be- 
schäftigung mit dem Problemkreis der Konstitution. Aus seiner Darlegung geht her- 
vor, daß die Konstilutionslehre keine selbständige medizinische Disziplin mehr sein 
kann, sondern ein Teil der Erbbiologie und Erbpathologie geworden ist. 

Die rassenbiologischen Grundlagen werden in drei Artikeln behandelt. Nachts- 
heim gibt einen sehr interessanten und anregenden Überblick über die allgemeinen 
Grundlagen der Rassenbildung, wobei er aus seinen eigenen Erfahrungen beim Kanin- 
chen schöpft. Heberer stellt die jüngere Stammesgeschichte des Menschen dar. Die 
allgemeine Rassenbiologie des Menschen hat Rodenwaldt zum Verfasser. Auf diesen 
Artikel sei besonders hingewiesen. Aus der Erfahrung eines bedeutenden Lebenswerkes 
gibt Rodenwaldt eine tiefgründige, geistreiche, anregende und kritische Darstellung 
der rassenbiologischen Probleme, wie die Beziehungen zwischen Rasse und Umwelt, 
die Frage der Aklimatisation, eine Beurteilung der Rassenpathologie und der Fragen 
der Rassenzersetzung und des Rassenneuaufbaus. Der Geist dieser hervorragenden 
Darstellung wird durch den letzten Satz charakterisiert: „Eine Zukunft sichern sich 
nur Rassen, die wachsam jeder Zersetzung ihres Volkskörpers vorbeugen, die nie auf- 
hören, durch eine auf biologische Gesetze begündete Auslese an der Vervollkommnung 
ihres physischen und psychischen Typus zu arbeiten und deren Vermehrung über das 
Erhaltungsminimum hinaus niemals in Frage gestellt wird.“ v. V. 


Verantwortlicher Schriftwalter: Prof. Dr. Freiherr von Verschuer, Frankfurt a. M. S 10, Gartenstr. 140. 

Verantwortlicher Anzeigenleiter: i. V. Hermann Müller, Berlin N 65. Zuständig fir den Anzeigenteil: 

Anzeigenverwaltung Georg Thieme G.m.b.H., Berlin NW 40, In den Zelten 13, Fernsprecher 1273 76. 

Verlag Georg Thieme, Leipzig C 1, Roßplatz 12. Druck: Bibliographisches Institut AG., Leipzig. 
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Technik und Erfolge der Lippenplastik 


Von Professor Dr. G. Axhausen, Berlin. Gr.-8°. 112 Seiten. Mit 233, zum Teil 
farbigen Abbildungen. 1941. RM 18.—, in Ganzleinen gebunden RM 19.— 


Technik und Ergebnisse der Gaumenplastik 


Von o. Professor Dr. Georg Axhausen, Berlin. Lex.-8°. 126 Seiten. Mit 176, 
zum Teil farbigen Abbildungen. 1936. RM 17.—, in Ganzleinen gebunden RM 18.— 


Über die Entstehung, Erkennung und Vermeidung 
der postoperativen Fernthrombose 


Von Privatdozent Dr. K. Lenggenhager, Bern. 8°. 67 Seiten. Mit 16 Abbil- 
dungen. 1941. Kartoniert RM 3.80 


Die postoperativen Komplikationen 
Ihre Ursachen, Folgen und ihre Beseitigung. Von Dr. med. Gerd Habel- 
mann, Berlin. Lex.-8°. VIII, 159 Seiten. Mit 35 Abbildungen. 1941. Karto- 
niert RM 11.50 


Der Meniskusschaden 


als klinisches, anatomisch-pathologisches und unfallmedizinisches Problem. 
Von Privatdozent Dr. Hans Schaer. Lex.-8°. 156 Seiten. Mit 55, teilweise far- 
bigen Abbildungen. 1938. RM 10.—, in Ganzleinen gebunden RM 11.80 


Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik 
Von Dr. M. Schwarz, o. Professor und Vorstand der Universitäts-Ohren- und 
Hals-Nasenklinik, Frankfurt a. M. 

Körperliche Mißbildungen 


VonDr.HellmutEckhardt, Facharzt für Orthopädie, Geschäftsführer der Haupt- 
abteilung II — Volksgesundheitspflege — des Reichsausschusses für Volksgesund- 
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Käufer des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die angeborenen Fehlbildungen der menschlichen Hand 


Erb- und Konstitutionspathologie der Hand. Von Prof. Dr. Walther Müller, 
Königsberg i. Pr. Gr.-8°, 170 Seiten. Mit 116 Abbildungen. 1937. RM 14.—, in 
Ganzleinen gebunden RM 15.50 


Untersuchungen über die Ätiologie und Pathogenese 
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Eine röntgenologisch-erbklinische Studie. Von Dr. med. habil. Alexander 
Faber, Leipzig. Mit einem Vorwort von Professor O. Freiherr v. Verschuer. 
Gr.-8°, 77 Seiten. Mit 45 Abbildungen. 1938. Kartoniert RM 7.80 
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Leitfaden der Neurologie 
Von Dozent Dr. med. habil. F. Laubenthal, Bonn. Mit einem Geleitwort 
von Prof. Dr. A. Pohlisch, Bonn. Lex.-8°. 252 Seiten. Mit 52 Abbildungen. 
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Krankheitsverlauf, Persönlichkeit und Verwandtschaft Schizo- 
phrener und ihre gegenseitigen Beziehungen 
Von Dr. W. Bleuler, Basel. (Sammlung psychiatrischer und neurologischer 
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Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der Geistesstörungen. Von Dozent 

Dr. Gustav E. Störring, Oberarzt der Universitäts- Nervenklinik Göt- 

tingen. (Sammlung psychiatrischer und neurologischer Einzeldarstellungen, 

Band XIV.) Gr.-8°. 71 Seiten. 1939. RM 4.80. Vorzugspreis für Bezieher 
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Der gehemmte Mensch 
Grundlagen einer Desmologie als Beitrag zur Tiefenpsychologie. Von 
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Zur Beachtung! 

Schriftwalter und Verlag setzen voraus, daf an allen fiir die Zeitschrift zur Veréffentlichung 
angenommenen Beiträgen dem Verlage das ausschließliche Recht zur Vervielfältigung und Ver- 
breitung bis zum Ablauf des auf das Jahr der Veröffentlichung folgenden Kalenderjahres verbleibt. 

Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit werden die Verfasser gebeten, auf 
knappste Fassung ihrer Arbeit und Beschränkung des Abbildungsmaterials auf das unbedingt 
erforderliche Maß bedacht zu sein. 

Laut Vereinbarung des Verbandes der Deutschen Hochschulen mit dem Börsenverein der 
Deutschen Buchhändler sollen Dissertationen in wissenschaftlichen Zeitschriften nur ausnahms- 


weise aufgenommen werden, 


Die Schriftleitung bittet, alle Manuskripte in Maschinenschrift, nur einseitig be- 
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Beispiele für die Reifungstypen bei der 
männlichen Jugend von heute 
Von Jörgen Schmidt-Voigt 
Mit 7 Abbildungen 


Wachstum und Entwicklung des Menschen vollziehen sich nicht in einer 
gleichförmigen Bewegung. Sie verlaufen in unregelmäßigen Schüben. Auf 
Zeiten der Ruhe folgen Epochen tiefgreifender Wandlungen in kurzem und 
kürzesiem Zeitraum. Als die große Phase tiefgreifendster Umbrüche im Werden 
des Menschen kennen wir den Abschnitt der Pubertätsentwicklung. 

Aus der Fülle der faßbaren Erscheinungen dieser Entwicklungsstufe wol- 
len wir nur einige wenige herausgreifen. Der Beginn der Reifungszeit 
kündigt sich an durch den Wechsel, welchen wir in der Gestaltform be- 
obachten. Die in sich geschlossene Körperform des Kindes wird in ihrer Aus- 
geglichenheit und in ihrem Ebenmaß gestört. Es kommt unter dem Einfluß 
innersekretorischer Verschiebungen zu einer vorübergehenden Auflösung der 
Harmonie des kindlichen Körpers. Besonders stark tritt diese Veränderung in 
die Erscheinung in dem Maßverhältnis der Beine und Arme zum Rumpf. Das 
bevorzugte Wachstum der Extremitäten führt zu einem vorübergehenden 
Übermaß dieser Körperteile. Treffend bezeichnet Neurath diesen Zustand 
als Pubertätsakromegaloidie. Infolge dieser Wandlung der Harmonie 
des kindlichen Habitus zur Disharmonie der Reifungszeit bildet sich all- 
mählich die typische Pubeszentengestalt aus (vgl. Abb. 2b, 2c, 4b, 7a). 

Diese Umwandlung des äußeren Erscheinungsbildes prägt sich auch in 
Veränderungen des Gesichts aus. Rosenstern hat aufmerksam gemacht 
auf die Vergröberung, Verplumpung und Vergrößerung des Gesichtes (vgl. 
Abb. 2c, 7d, 7g). Dieses sind Teilerscheinungen aus dem Gesamibild der 
Pubertätsakromegaloidie. 

Neben den hervorstechenden Teilen des Gesichtes sind vor allem auch die 
Hände und die Füße der Einwirkung der prähypophysären Pubertätsimpulse 
ausgesetzt. Sie ruft hier die starken puberalen Umformungen hervor, auf die 
Homburger hinweist. Die Knabenhand wird breit und "muskelkräftig; die 
geschlossene Faust erhält eine massige Form. 

Als Auswirkung einer Massenzunahme der Muskulatur beobachten wir. 
daß beim Jungen des Reifungsalters das gesamte Muskelrelief sich siärker 
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Abb. 1a. Abb. 1b. Abb. 2a. Abb. 2b. Abb. 2c. 
Rechtzeitige Frühe Späte Rechtzeitige Frühe 
Reifung. Reifung. Reifung. Reifung. Reifung. 
Abb. 1. 11,5 Jahre. Abb. 2. 12,10 Jahre. 


Abb. 1-6: Beispiele für 
die Reifungstypen bei der 
männlichen Jugend von 
heute. (Die Jugendlichen 
je einer Abbildung gehören 
stets der gleichen Alters- 


stule an.) 
a d K ? a" A AY gee 4 Abb. 1b, 6a, 7b und 7e aus 
2 Ro 3 | wA Schmidt-Voigt, Z. Kinder- 
ER heilk. 61 (1940): 548. 
Abb. 3a. Abb. 3b. Abb. 3e. 
Spite Rechtzeitize Frühe 
Reifung. Reifung. Reifung. 


Abb. 3. 13,3 Jahre. 
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Abb. 4a. Abb.4b. Abb. 4c. 
Späte Rechtzeitige Frühe 
Reifung Reifung. Reifung. 


Abb. 4. 14,0 Jahre. 
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Abb. 5a. Abb. 5b. Abb. 5c. Abb. 6a. Abb. 6b. 
Späte Rechtzeitige Frühe Späte Rechtzeitige 
Reifung. Reifung. Reifung Reifung, Reifung. 
Abb. 5. 15,0 Jahre Abb. 6. 16,7 Jahre 
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Abb, 7a. Abb. 7b. Abb. 7C. Abb. 7d. Abb. 7e. 
12,6 Jahre. 12,10 Jahre. 13,0 Jahre. 13,8 Jahre. 13,9 Jahre. 


Abb. 7f. Abb. Te. Abb. 7h. Abb. Gi. 
13,10 Jahre. 11,0 Jahre. 141.4 Jahre. 11,3 Jahre. 


Abb. 7: Beispiele früher Reifung für die Altersstufen vom 12. bis 14. Lebensjahr (Typus 
des schnell reifenden, akzelerierten Jugendlichen). 


ee Google 


Beispiele für die Reifungstypen bei der männlichen Jugend von heute 173 


ausbildet. Dadurch wird eine Busgepresiore Modellierung der Oberfläche be- 
wirkt (vgl. Abb. 4c, 5c). 

Zugleich mit diesen Umbildungen der Muskulatur treten Änderungen in 
der Motorik auf. Sie stellen eine besonders bezeichnende Erscheinung der 
Pubertätsentwicklung dar. Nach Homburger geht die Anmut und die Zart- 
heit der kindlichen Motorik aus den unausgeglichenen, verzerrten Bewegungen 
des Säuglings durch den Überbau des Cortex cerebri hervor. Während der 
Reifungszeit verliert sich diese kindliche Grazie. Es kommt häufig zu Ent- 
gleisungen der Impulse, zu falscher Innervation. Darum wird die Bewegung 
steif und eckig, die Mimik des Gesichtes grenzt nicht selten an das Grimas- 
sierende. In die gesamte Körperhaltung mischt sich eine unruhige Gespannt- 
heit und eine unsichere Verkrampfung (vgl. die Abb. 1b, 2b, 2c, 3b, 4b, 7a, 
7d). Homburger erklärt die genannte typische Erscheinung dieser Alters- 
stufen dadurch, daß das Zentralnervensystem mit den Erfolgsorganen in der 
Entwicklung nicht Schritt hält. Die Folge ist eine vorübergehende Enthemmung 
der primitiven Apparate des Corpus striatum und des Pallidum. 

3ekannter als diese genannten Umwandlungen während der Reifungszeit 
sind die Veränderungen, welche an den Geschlechtsorganen selbst be- 
obachtet werden. Zusammen mit den sekundären Sexualmerkmalen bilden sie 
die eigentlichen Reifungsanzeichen. Hierher gehört die Reifungsentwicklung 
von Penis, Testikel und Skrotum. Dazu tritt dann die terminale Behaarung 
der Regio pubica, der Axillen und der Wangen, die Ausbildung des Kehl- 
kopfes und der dadurch eintretende Stimmbruch, schließlich die Entwicklung 
der männlichen Brustdrüse. 

Allen diesen Merkmalen ist gemeinsam, daß sie mit dem Beginn der 
Reifungszeit aus dem Zustand einer langsamen, wenn nicht überhaupt noch 
ruhenden Entwicklung unvermittelt eintreten in eine Phase schnelleren, ja 
zuweilen geradezu überstürzten Wachstums. Dabei geht das bisherige Gleich- 
maß verloren. Es wird abgelöst von einer starken Unregelmäßigkeit und Un- 
einheitlichkeit, die diese Vorgänge während der Pubertätszeit in stärkstem 
Ausmaß beherrschen. Für den Bereich der geistig-seelischen Entwicklung 
dieser Jahre spricht man daher treffend von einer Zeit des Stürmens und 
des Drängens. Diese Fesistellung hat in der gleichen Weise auch Gültigkeit 
für die Umwandlungen des äußeren Erscheinungsbildes und des Körperlichen 
überhaupt. Die gesamte Entwicklung dieser Jahre gleicht dem reißenden Zug 
eines Gebirgsbaches, dem auf seinem eiligen Lauf nur kurze Strecken ruhigeren 
DahinflieBens beschieden sind. 

Ist daher eine erfassende Abgrenzung des Jugendalters schon aus diesem 
Grunde nicht leicht, so werden die Schwierigkeiten noch ungleich größer, wenn 
die Fülle der Umbriiche und Veränderungen in sich gar noch eine Beschleuni- 
gung in ihrem Ablauf erfährt. Und die Tatsache einer derartig beschleu- 
nigten Reifung nicht allein, sondern eine Beschleunigungin der ge- 
samten Entwicklung der gegenwärtigen Jugend gehört zu den 
gesicherten Ergebnissen zahlreicher Forschungen. 

Neben E. W. Koch hat vor allem Bennholdt-Thomsen auf diese 
„Akzeleration der Entwicklung der heutigen Jugend“ die Auf- 
merksamkeit hingelenkt. 
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Mehrfach schon wurde auch von anderer Seite über auffällige Verände- 
rungen im körperlichen Wachstum und in der Reifung der jetzigen Jugend 
gegenüber der Generation vor dem Weltkriege berichtet. Fürst, Geißler, 
Prinzing, Risel, Schlesinger, Oster u.a. wiesen hin auf die Zunahme 
der Körpergröße der Schulkinder. Stettner fand ein früheres Eintreten 
der Ossifikation. Backhaus, Bauer, Franz, Prigge, Sattler sahen 
einen früheren Beginn der Dentition. Auch über einen erheblich früheren 
Eintritt der Menarche liegen zahlreiche’ Mitteilungen vor (Bolk, Gould, 
Mills, Frommolt, Saller, Skerly, Popenoe, K. Howe, Koch, Benn- 
holdt-Thomsen). Über eine Vorverlegung des Erkrankungsalters an kind- 
lichem Veitstanz berichten Bennholdt-Thomsen und Schmidt-Voigt. 
Ein früheres Auftreten von Brustdrüsenschwellungen bei männlichen 
Jugendlichen des Pubertätsalters stellt Schmidt-Voigt fest. 

Wenn somit an der Tatsache einer Beschleunigung der Entwicklung der 
heutigen Jugend kein Zweifel mehr bestehen kann, herrscht über die Deutung 
der Ursache dieser ebenso eigenartigen wie bedeutsamen Erscheinung noch 
keine volle Übereinstimmung. 

So bringt Koch diese Beschleunigung der Entwicklung in Verbindung 
mit Veränderungen menschlicher Lebensgewohnheiten, vor allem mit einer 
ausgedehnteren Sonnenbestrahlung des Körpers (heliogene Akzeleration 
der Entwicklung). 

De Rudder und Stettner halten die Erscheinung für zivilisations- 
bedingt. 

Bennholdt-Thomsen wird durch diese Annahme dazu geführt, die 
Ursache zu sehen in einer „Umschichtung oder Verschiebung inner- 
halb der Bevölkerung in der Richtung Stadt-Land und inner- 
halb des Bevölkerungsgefüges der Stadt. Durch Abwanderung der 
unruhigeren und lebhafteren Elemente aus dem Dorfe kommt es zu einer 
Häufung dieser vegetativeren, reizempfindsameren Bevölkerungsschichten in 
der Stadt.“ Innerhalb der Stadt begünstigt dann die Gattenwahl ein Aufsteigen 
der Begabteren, die zugleich die körperlich Frühreiferen sind; ein Zurück- 
bleiben weisen dann die weniger Unternehmenden auf. Diese so geschichtete, 
„an sich“ schon entwicklungsbeschleunigte Bevölkerungsbasis erleidet zusätz- 
lich noch mannigfache Einflüsse. Besonders beschleunigend und eingreifend 
wirkt aber neuerdings die rasch anwachsende Verstädterung als Aus- 
lösungsfaktor. „Dadurch kommt es zu einer Startvorverlegung, zu einer 
Tempobeschleunigung im Ablauf und möglicherweise auch zu einer absoluten 
Steigerung im Endergebnis“ (Bennholdt-Thomsen). 

Wenn somit auch über die Frage nach der Ursache der Entwicklungs- 
beschleunigung der heutigen Jugend noch keine volle Meinungsgleichheit 
herrscht, so gibt es doch keinen Zweifel über die Akzeleration selbst. Die 
neuartige Erscheinung hat nun zu der Forderung nach der Schaffung eines 
neuen tabellarischen Beobachtungsgutes geführt. In ihm soll die 
Norm der physiologischen Variationsbreite der Entwicklung 
festgelegt werden, wie sie heute tatsächlich erfolgt. Sind doch die früheren 
Angaben und Werte inzwischen als überholt anzusehen. 

In Untersuchungen an 1680 Jugendlichen im Alter von 10—19 Jahren, 
die im Jahre 1939 in Frankfuri am Main erfolgten, sind wir nun dieser 
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Fragestellung für die Jugend einer Großstadt nachgegangen '!). Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen brachten uns zugleich die Grundlagen für die Auf- 
stellung der in Tabelle 1 wiedergegebenen Übersichtstafelüber diegegen- 
wärtigen Zeitgrenzen der Pubertätsentwicklung bei der männ- 
lichen Jugend einer Großstadt. 


Tabelle 1. Übersichtstafel für die normalen Zeitgrenzen der Puber- 
tätsentwicklung männlicher Großstadtjugend 
[Eigene Untersuchungen. Z. Kinderhk. 61, 548 (1940)] 


| T stes 5 
| ad | | Pubes- | Axillar-| Bart- 
Mamille| behaa- | behaa- | behaa- |Stimme |Virilität 


| Skro- | 
rs rung rune | rung 
tum | | 


Penis 


Frühe Pubertäts- 

entwicklung, im 

Alter ah. a 11,0bis | 11,0 bis | 11,6 bis | 11,0 bis | 12,0 bis | 11,6 bis | 12,0 bis | 11,6 bis 
12,5 | 12,5 | 13,11 | 12,11 | 13,11 | 14,11 | 13,5 | 13,5 

Rechizeitige Puber- 

tatsentwicklung, 

im Alter von. . .|12,6bis| 12,6 bis | 14,0 bis | 13,0 bis | 14,0 bis | 15,0 bis | 13,6 bis | 13,6 bis 
14,11 | 14,11 15,5 14,11 16,5 16,5 15,5 16,11 

Späte Pubertats- 

entwicklung, bis à | 

zum Alter von . .| 15,0 bis | 15,0 bis | 15,6 bis | 15,0 bis | 16,6 bis | 16,6 bis | 15,6 bis | 17,0 bis 
16,11 | 16,11 18,5 17,11 2911-1 17,71 17,5 18,5 


Je nach dem Lebensalter, in dem die Pubertätsentwicklung ihren Beginn 
nimmt, unterscheiden wir die folgenden drei Gruppen: 


1. Frühe Pubertätsentwicklung vom Alter von x Jahren ab, 
2. Rechtzeitige Pubertätsentwicklung im Alter von x Jahren, 
3. Späte Pubertätsentwicklung bis zum Alter von x Jahren. 


Somit grenzen wir innerhalb des zeitlichen Ablaufs der Entwicklung 
mit ihrer starken Schwankungsbreite eine frühe, eine regelrechte und 
eine späte Form gegeneinander ab. Alle drei Entwicklungstypen liegen inner- 
halb der Grenzpunkte des normalen Pendelausschlages. Dabei sind in der 
Gruppe der regelrechten Entwicklungsform dieSollnormen des Durch- 
schnittes enthalten. Unter- oder oberhalb dieser Spanne besteht jedoch noch 
eine beträchtliche Streuung, die nicht ohne weiteres als pathologisch angesehen 
werden darf. Der größte Teil dieser „in mehr oder weniger großem Abstand 
vom Meilenstein des geraden Weges liegenden Werte“ ist vielmehr in den 
Normenbereich einzuschließen (Bennholdt-Thomsen). Erst diejenigen 
Entwicklungsformen sind als pathologisch anzusehen, die außerhalb dieser 
weit gezogenen Grenzen liegen, und die wir daher als verfrühte und ver- 
spätete Verlaufsform bezeichnen wollen. 


1) Vgl. Schmidt-Voigt: Der gegenwärtige Eintritt und die Akzeleration der 
Pubertätsentwicklung bei der männlichen Jugend einer Großstadt (Z. Kinderhk. 61 
(1940): 548. 


16°% 


176 Jorgen Schmidt-Voigt 


Entsprechend dieser zeitlichen Abgrenzung können wir bei der heutigen 
Jugend drei deutlich voneinander zu trennende Reifungstypen unter- 
scheiden: Den Typus des langsam reifenden Jugendlichen, denjenigen 
des regelrecht Reifenden, und schließlich den Typus des schnell 
reifenden Jugendlichen. Dabei prägt sich bei der zuletzt genannten Gruppe 
die allgemeine Entwicklungsbeschleunigung mit einer ganz besonderen Deut- 
lichkeit aus. | | 

Diesen Typus des schnell reifenden Jugendlichen, dem gegen- 
wärtig eine so große Bedeutung zukommt, auch einmal im photographi- 
schen Bild festzuhalten, erscheint aus mehreren Gründen angebracht (vgl. 
Abb. 1—7). 

Eine Beschreibung, auch wenn sie noch so sehr in die Einzelheiten 
ginge, könnte die Gesamtheit aller Teilzüge auch nicht annähernd so fest- 
halten, wie die photographische Aufnahme dies vermag. 

Und noch aus einem anderen Grunde erscheint es uns erforderlich, diesen 
Entwicklungstypus herauszustellen und im Lichtbild zu bieten. Wird es doch 
allein auf diesem Wege möglich sein, später einmal einen Vergleich zu 
ziehen zwischen einst und jetzt und damit einen Maßstab zu gewinnen für 
den Entwicklungsverlaufkünftiger Generationen. Das Vorhanden- 
sein greifbarer und zuverlässiger Unterlagen ist dann von um so größerer 
Bedeutung, falls die gegenwärtig beobachtete Beschleunigung der Entwick- 
lung und Reifung einmal zum Stillstand kommt oder gar eine Verzögerung 
erfährt. 

Um eine Vergleichsmöglichkeit des schnell reifenden Entwicklungstypus 
mit den übrigen Formen des Reifungsverlaufes zu geben, häben wir für ver- 
schiedene Altersgruppen von 11—16 Jahre jeweils eine späte und eine frühe 
Form der Entwicklung mit dem Vertreter der rechtzeitigen Gruppe zu einer 
Serie zusammengestellt (Abb. 1—6). 

Dieses Verfahren eröffnet zugleich einen Einblick in die ungemein 
starken Unterschiede und Spannungen, welche bei der gegenwärtigen 
Jugend nicht nur innerhalb der gleichen Altersstufe bestehen, sondern sogar 
bei völlig Gleichaltrigen. Vergleichen wir etwa die’ Jungen der Abbildungen 
2a—5a und 2c—dc untereinander, so wird es wohl hinreichend deutlich, daß 
die Tatsache der Gleichaltrigkeit durchaus nicht auch zu der Annahme 
gleicher Leistungsfähigkeit und gleicher Leistungsgrenzen 
berechtigt. 

Dies wußte man wohl auch schon vorher. Gegenwärtig aber kommt 
dieser Mahnung eine noch viel größere Bedeutung zu. Sind doch infolge der 
Akzeleration der Entwicklung die Schwankungen und Spannungen innerhalb 
der gleichen Altersgruppe heute ungleich stärker ausgeprägt als früher. 

Bei der Beurteilung der körperlichen Leistung im Jugendalter, bei 
der Frage nach ihrer Steigerung und ihren Grenzen, bedarf gerade der 
Typus des schnell reifenden Jugendlichen, des „Akzelerierten“, unserer be- 
sonderen Aufmerksamkeit und Vorsorge. Groß ist die Gefahr, 
aus der hier so kräftig und leistungsfähig erscheinenden äußeren Körper- 
verfassung die Berechtigung zu einer erhöhten Beanspruchung abzuleiten. 
Wiederholt haben wir diese Erfahrung im Landdienst der Hitler-Jugend ge- 
macht und dabei beobachtet, daß gerade dieser Typus des in der Entwicklung 
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beschleunigten Jugendlichen den Dauerbelastungen weniger gewach- 
senist als die beiden übrigen Reifungstypen. Über diese zunächst nicht wenig 
überraschenden Feststellungen werden wir an anderer Stelle ausführlicher 
berichten. Von großer Bedeutung erscheint uns jedoch die Ergänzung und 
Vertiefung dieser im tätigen Leben gewonnenen Erfahrungen durch ver- 
gleichende klinische Belastungsversuche bei langsam und schnell 
reifenden Jugendlichen unter Beobachtung der Kreislaufverhältnisse, wie sie 
Bennholdt-Thomsen angekündigt hat. Werden doch damit zum erstenmal 
feste Anhaltspunkte für die Frage nach der Beanspruchbarkeit Jugendlicher 
gegeben, bei denen auch die so bedeutsame Tatsache der Früh- oder Spät- 
entwicklung Berücksichtigung findet. 

Außer der Beurteilung der körperlichen Leistungsfähigkeit muß auch 
die Frage geklärt werden, ob bei dem schnell reifenden Typus zugleich mit 
der körperlichen Entwicklung auch eine Vorverlegung der geistigen 
und der psychosexuellen Reifung statthat. Hierauf habe ich schon 
früher einmal aufmerksam gemacht. Werden doch die Ergebnisse solcher 
Untersuchungen neue Erkenntnisse und wichtige Folgerungen bringen, die 
für die Erziehung des Jugendlichen in der kritischsten Zeit seines Werdens 
von hervorragender Bedeutung zu sein vermögen. Läßt sich dieser Gleichlauf 
im Beziehungsverhältnis zwischen beschleunigter Geschlechtsreifung und Aus- 
formung der geistigen und seelischen Kräfte des Jugendlichen nicht nach- 
weisen, was wir nach unseren Erfahrungen fast vermuten möchten, so be- 
deutet eine einseitige Akzeleration in der körperlichen Entwicklung eine er- 
hebliche Verlängerung der Jugendpubertät. Es würde demnach eine 
Spannung entstehen, in der eine biologische Reife neben einer gei- 
stigen sowie seelisch-sozialen „Noch-nicht-Reife“ bzw. Unvoll- 
endung, ja Unreife steht (Schmeing). Dieser Zustand aber bringt den Jugend- 
lichen in einen sehr schwierigen Schwebezustand. 

Wenn es auch der weiteren wissenschaftlichen Untersuchung vorbehalten 
bleiben muß, hier greifbare Unterlagen und im Versuch gewonnene sichere 
Erkenntnisse zu gewinnen, so kann aber schon jetzt nach unseren Erfah- 
rungen nicht dringend genug vor einer Überschätzung des schnellreifen- 
den Entwicklungstypus und seiner Leistungskraft gewarnt werden. Nur 
zu häufig haben wir gesehen, daß ein Versagen dieser Jugendlichen gegen- 
über körperlichen wie geistig-seelischen Anforderungen auf einen Fehler 
zurückzuführen war. Infolge des Eindrucks, den man durch das äußere Bild 
der Entwicklung gewonnen hatte, ließ man sich verleiten, die Leistungsfähig- 
keit nicht unter Berücksichtigung des tatsächlichen Lebensalters 
einzuschätzen. Die Folgen, die aus einer derartigen Verkennung für den 
weiteren Entwicklungsgang des Jugendlichen erwachsen können, sind nicht 
abzusehen. Sie zu verhüten und alle an der Erziehung der Jugend Tätigen auf 
diese Gefahren hinzulenken, ist eine dringende Aufgabe der jugendärztlichen 
Gesundheitsführung unserer Zeit. 
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(Aus der Rheuma-Abteilung des Akademischen Krankenhauses in Lund, Schweden) 


Eineiige Zwillinge mit diskordanter Anfälligkeit von Rheuma- 
tismus in der Nachkommenschaft 


Ein Experiment des Lebens 
Von Dozent Med. Dr. Gunnar Edström 
Mit 1 Abbildung 


Das Erbbild der rheumatischen Erkrankungen ist in den letzten Jahren 
von mehreren Forschern beleuchtet worden, so u. a. von Claussen, Han- 
garter. Hammerschlag, Holsti, Irvine Jones, Lawrence, Mayer, 
Scheerer, Weitz, Wilson und Schweitzer. Indessen bleibt noch viel 
zu tun, ehe mehr als gewisse Grundlinien klargestellt sind. Hier wie iiberall 
sonst in der Erblichkeitsforschung ist es indessen die Zwillingforschung, die 
uns mehr als irgendwas anderes zahlreiche gute Anhaltspunkte und An- 
regungen zur Klärung der Probleme geschenkt hat. 

Bisweilen kann man hier erleben, daß die Natur uns regelrechte Experi- 
mente bietet, ebenso instruktiv und aufschlußreich wie unsere Zuchtversuche. 
Ein solches sei nachstehend mitgeteilt: 

Zwei Schwestern, eineiige Zwillinge, die einer wahren Rheumasippe an- 
gehörten und selbst mit 40 bzw. 43 Jahren ebenfalls an chronischem Gelenk- 
rheumatisinus erkrankten, heirateten beide in jungen Jahren. Jede von ihnen 
bekam in ihrer Ehe 7 Kinder. In der Familie des einen Mannes lag Gelenk- 
rheumalismus vor. Seine Muller war als Rheumainvalide gestorben, und ferner 
lagen unsichere Angaben über frühere Fälle von Gelenkrheumatismus in der 
Familie vor. In der Verwandtschaft des anderen Mannes war hingegen kein 
einziger Fall von Gelenkrheumatismus oder Herzklappenfehler nachzuweisen. 
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Unter den 7 Kindern der ersten Geschwisterschar, die sämtlich das Erwach- 
senenalter erreichten, erkrankten 6 mit rheumatischen Krankheitsbildern, und 
ebenso eines der Enkelkinder, jetzt 5 Jahre alt, das mit 6 Jahren den ersten 
Anfall rheumatischen Fiebers gehabt hat. Unter den 7 Kindern der zweiten 
Geschwisterschar, von denen das älteste im Alter von noch nicht 1 Jahr an 
einer Kinderkrankheit unbekannter Art verstorben ist, während die übrigen 6 
das Erwachsenenalter erreicht haben, findet sich kein einziger Fall von 
Rheuma, und ebensowenig unter den Enkelkindern. 


12. 


13. 
14. 


Die Stammtafel hat folgendes Aussehen: 


Einenge 
Zeitinge 


a “T 

A à B c 
Abb. 1. a = Sippentafel der Zwillingsschwestern; b und c = Sippentafel der Ehemänner 
der Zwillingsschwestern. 


Stammtafel 


. Mit 42 Jahren an Vit. org. cord. + Embolia cerebri verstorben, der Herzfehler in 


der Jugend durch rheumatisches Fieber erworben; 


. mit 28 Jahren an derselben Krankheit verstorben; 
. mit 18 Jahren der erste Anfall von rezidivierender Febris rheumatica; 
. und 5. sind die eineiigen Zwillinge, die mit 40 bzw. 43 Jahren an chronischem 


Gelenkrheumatismus erkrankten. Dieser begann in den inneren Fingergelenken, 
griff dann mehrere Gelenke an und kam nach einigen Jahren in beiden Fällen zu 
relativer Abheilung; 


. als Invalide durch chronischen Gelenkrheumatismus verstorben. Ihre Mutter soll 


ebenfalls dieselbe Krankheit gehabt haben; 


. mit 28 Jahren an dekompensierten Herzfehler, infolge rheumatischen Fiebers in 


der Kindheit, verstorben; 


. mit 17 Jahren der erste Anfall rheumatischen Fiebers, später wiederholte Rezidive; 
. mit 18 Jahren akuter Gelenkrheumatismus; 

. Anfälle von akutem Gelenkrheumatismus mit 21, 25 und 35 Jahren; 

. mit 17 Jahren akuter Gelenkrheumatismus. Er ist jetzt 32 Jahre alt und hat wäh- 


rend der letzten 7 Jahre unter leichteren chronischen Arthritisbeschwerden gelitien; 
die Patientin, die mit 22, 27 und 28 Jahren Anfälle von akutem Gelenkrheumatismus 
hatte. Der letzte Anfall ist in ein leichteres chronisches Arthritissyndrom über- 
gegangen, das sie in die Klinik brachte; 

mit 18 und 23 Jahren leichtere Anfälle von akutem Gelenkrheumatismus; 

mit 6 Jahren Febris rheumatica. 


Sämtliche Individuen der Generation, welcher Nr. 14 angehört, stehen zur Zeit 


der Untersuchung im Alter von 15—4 Jahren, sämtliche Individuen, die der Generation 
der untersuchten Patientin angehören, sind etwa 40—30 Jahre alt, die Patientin selbst 
30 Jahre. 


180 Oberamtsanwalt Olczewski 


Die beiden Zwillinge waren im Abstand von ein paar Jahren unter kli- 
nisch weitgehend iibereinstimmenden Krankheitsbildern erkrankt. Sie waren 
ausgesprochen konkordant, ebenso wie die 3 konkordanten eineiigen Rheuma- 
zwillingspaare der hiesigen Klinik, iiber die ich in anderem Zusammenhang 
berichtet habe (siehe Acta Med. Scand. 105, 1941). Die beiden Geschwisterreihen 
zeigen einen ausgeprägten Unterschied im Befallensein mit rheumatischen Er- 
krankungen, was hier mit größter Wahrscheinlichkeit auf die Erbmasse der 
beiden Väter zurückzuführen ist. Interessant ist die Feststellung: Obwohl in 
der Verwandtschaft der beiden Zwillinge zahlreiche Fälle von Febris rheu- 
matica vorlagen, erkrankten sie selbst an chronischer Polyarthritis; auch das 
väterliche Erbe bei der ersten Geschwisterschar brachte eine Belastung mit 
chronischem Gelenkrheumatismus, trotzdem erkrankten die Kinder und das 
eine Enkelkind an der anderen Form, dem rheumatischen Fieber. Auch dies 
spricht, wie so vieles andere, für die nahe Verwandtschaft der beiden Rheuma- 
formen, des rheumatischen Fiebers und des chronischen Gelenkrheumatismus. 


Zusammenfassung 


Zwei eineiige Zwillingschwestern erkranken konkordant an chronischem 
Gelenkrheumatismus. Von den 7 Kindern des ‘einen Zwillings erkranken 6 
an Febris rheumatica, von den 7 Kindern des anderen keins. Der Vater der 
ersteren Kinderschar ist erblich mit chronischem Gelenkrheumatismus be- 
lastet, der andere nicht. | 


Schrifttum 
Edström, Acta med. scand. 105 (1941). 


(Anschrift des Verf.: Lund, Schweden, Rheuma-Abieilung des 
Akademischen Krankenhauses) 


Die Terminologie der erbbiologischen Gutachter 
und ihre Auswirkung in der gerichtlichen Praxis 


Von Oberamtsanwalt Olczewski, Berlin 
Referent im Rassenpolitischen Amt — RL — der NSDAP. 


Die unehelich geborene Klägerin hatte vor einem Landgericht Klage auf 
Feststellung der blutsmäßigen Vaterschaft gegen einen Mann erhoben, der z. Z. 
der Geburt der Klägerin vergeblich als Erzeuger in Anspruch genommen 
worden war. Das Landgericht hatte durch Urteil vom 19. I. 1939 festgestellt, 
daß der Beklagte blutsmäßig der Vater der Klägerin ist. Das Urteil stützt sich 
in der Hauptsache auf das Ergebnis eines erbbiologischen Gutachtens, wo- 
nach die Vaterschaft des Beklagten nach seiner Blutgruppen- wie auch Blut- 
faktorenzugehörigkeit nicht ausgeschlossen ist und wonach die erbbiologische 
Vergleichsprüfung in positiver Hinsicht ergeben hatte, daß der Beklagte „mit 
Wahrscheinlichkeit‘ der Erzeuger der Klägerin ist. Auf die Berufung des Be- 
klagten hat das Oberlandesgericht die Klage abgewiesen, weil sie sich als un- 
begründet erwiesen habe. Es wird in den Urteilsgründen angeführt: „Der 
Senat verkenne zwar nicht, daß auch schon nach dem gegenwärtigen Stand 
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der Vererbungswissenschaft die erbbiologische Untersuchung ein taugliches 
Mittel für die Erforschung und Klärung der Vaterschaft sein könne, vermöge 
aber im vorliegenden Fall im Gegensatz zum LG. den Beweis der Erzeugung 
der Klägerin durch den Beklagten auf Grund des erbbiologischen Gutachtens 
nicht für erbracht anzusehen. Das Gutachten habe keine Feststellung ergeben, 
die geeignet wäre, die Vaterschaft des Beklagten bei der Klägerin auszu- 
schließen. Das Gutachten sei auf Grund des Untersuchungsergebnisses zu 
dem Endresultat gekommen, die Frage „ob der Beklagte mit Wahrscheinlich- 
keit“ oder „an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit‘ der Vater der Kläge- 
rin sei, dahin zu beantworten, daß der Beklagte „mit Wahrscheinlichkeit™ der 
Vater ist. Dieses Wahrscheinlichkeitsurteil könne jedoch zum Nachweis der 
Vaterschaft nicht ausreichen. Es sei richtig, daß vermöge der Mängel mensch- 
lichen Erkennens niemals gesagt werden könne, ein als erwiesen angesehener 
Tatbestand sei unbedingt richtig. Eine unbedingte Wahrheit in diesem Sinne 
gäbe es nicht. Deshalb könne der Richter auch niemals eine mathematische, 
jeden Zweifel ausscheidende Gewißheit verlangen, sondern dürfe sich mit einer 
höheren Wahrscheinlichkeit begnügen, wenn diese ihrem Grade nach geeignet 
sei, entsprechend den Erfordernissen des praktischen Lebens Zweifel mit aus- 
reichender Sicherheit auszuschalten. Dieser allgemeine Grundsatz gelte auch 
für den Zeugungsvorgang, dessen Wahrnehmung verborgen bleibe. Der Richter 
könne sich aber mit einer weniger qualifizierten Wahrscheinlichkeit nicht ab- 
finden. Das verböten, abgesehen von den Belangen der Parteien, die höheren 
Interessen von Volk und Staat an der Klarheit der Abstammung der einzelnen 
Volksgenossen.“ Der Senat wies dann auf die Ausführungen über den Wert 
des erbbiologischen Abstammungsnachweises (Deutsches Recht 1939, 1606) 
hin, die zugleich die amtliche Stellungnahme des Rassenpolitischen Amtes der 
NSDAP. darstellen. Aus diesen, so wird weiter angeführt, ergäbe sich nicht, 
daß der Richter den Wahrscheinlichkeitsbegriff des Biologen im Sinne der 
prozessualen Beweisführung unterbewerte, wenn er zur Führung des Nach- 
weises einer Abstammung mehr verlange, als die durch die erbbiologische 
Untersuchung festgestellte bloße Wahrscheinlichkeit. Im übrigen wird noch 
angeführt, daß die Reihe von Körperähnlichkeiten, wie sie in dem Gutachten 
angeführt sind, nur auf den ersten Blick überrasche. Da der Beklagte in einem 
kleineren Ort mit mindestens 5 Generationen seiner Vorfahren ansässig sei, 
müsse berücksichtigt werden, daß er mit einem Teil der bodenständigen Be- 
völkerung näher oder entfernter blutsverwandt sei, so daß die Möglichkeit be- 
stehe, daß auch andere Männer jener Gegend als Erzeuger in Betracht kommen, 
deren Ahnenreihen mit denen des Beklagten zusammenflieBen. Die im erb- 
biologischen Gutachten ausgesprochene Wahrscheinlichkeit könne für sich 
allein deshalb nicht als Beweismittel gewertet werden, wenn nicht andere Be- 
weismittel hinzukommen, die diese unterstützen. Solche Beweismittel habe aber 
der Senat nicht feststellen können. 

Der Antrag der Klägerin auf: Bewilligung des Armenrechts zur Durch- 
führung der Revision ist vom Reichsgericht abgelehnt worden. Vordem hatte 
der Gutachter erklärt, daß die Frage des Gerichts dahin gelautet habe, ob 
der Beklagte „mit Wahrscheinlichkeit‘ oder „mit einer an Sicherheit grenzen- 
den Wahrscheinlichkeit“ als Vater der Klägerin anzunehmen sei. Der Aus- 
druck „mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit“ finde nur auf jene 
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seltenen Fälle Anwendung, die ein Phänomen, wie z. B. das der Doppelganger, 
darstelle. Ganz allgemein sei zwischen Vater und Kind nur selten ein so 
hoher Grad von körperlicher Ähnlichkeit in seltenen Erbmerkmalen zu finden. 
In allen anderen Fällen, in welchen ein Ähnlichkeitsgrad vorliege, wie er 
dem gewöhnlichen Grad zwischen Vater und Kind entspreche, werde die Vater- 
schaft „mit Wahrscheinlichkeit“ angenommen. 

Der Aufsatz von Prof. Reche (Deutsches Recht 1939, 1606) geht davon 
aus, daß der Gutachter grundsätzlich nicht nur die gestellten Fragen beant- 
worten, sondern sein eigenes aus dem gesamten Sachverhalt hervorgehendes 
Urteil deutlich darlegen soll. Diese eigene Überzeugung müsse zum Schluß 
des Gutachtens zum Ausdruck kommen. Im übrigen aber ist den Ausführungen 
Reches zu entnehmen, daß er hinsichtlich des Wahrscheinlichkeitsgrades nicht 
zwei Alternativen sondern deren drei annimmt. Er erwähnt auf Seite 1610 
den bereits erörterten Fall der „an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit“, 
ferner eine „außerordentliche Wahrscheinlichkeit* und eine „sehr große Wahr- 
scheinlichkeit“ und kommt zum Schluß dahin, daß ein Gesamtergebnis auch 
als „wahrscheinlich“ lauten könne. Für die „an Sicherheit grenzende Wahr- 
scheinlichkeit“ gibt er dieselbe Erklärung, wie sie auch der Gutachter in seinen 
nachträglichen Ausführungen gegeben hat. Reche bemerkt dann aber, daß 
die Formulierungen wie „außerordentlich wahrscheinlich“ und „sehr große 
Wahrscheinlichkeit‘“ besagen, daß die Möglichkeit eines Fehlers außerordent- 
lich gering sei. Als drittes Gesamtergebnis führt er den Ausdruck „wahrschein- 
lich“ an, der dem Richter nur eine ganz geringe Hilfe gäbe, weil es sich hier 
um ein zweifelhaftes Gesamtergebnis handelt. 

In dem vorgenannten Prozeß haben weder die Gerichte noch der Gut- 
achter diese drei Möglichkeiten ins Auge gefaßt, sondern sind nur davon aus- 
gegangen, daß entweder eine „Wahrscheinlichkeit‘“ als Gesamtergebnis in Be- 
tracht komme, die unbefriedigend ist, oder daß eine „mit an Sicherheit grenzende 
Wahrscheinlichkeit“ vorliege, die als vollgiiltiger Beweis angesehen wird. Die 
dritte Möglichkeit ist somit weder vom Gutachter noch vom Gericht erwogen 
worden. 

Angesichts dieses Ergebnisses muß man sich die Frage vorlegen, ob es 
nicht im Interesse der streitenden Parteien jetzt an der Zeit erscheint, daß die 
Gutachter und ebenfalls auch die Gerichte sich für die Gesamtergebnisse eines 
Gutachtens auf Begriffe stützen, die ein für allemal festgelegt sind. Wenn, wie 
im vorliegenden Fall, gar nicht erörtert wurde, ob eine „sehr große Wahr- 
scheinlichkeit“ oder eine „außerordentliche Wahrscheinlichkeit“ vorliegt, also 
eine Alternative, die besagt, daß die Möglichkeit eines Fehlers außerordentlich 
gering ist, so bleibt doch die Möglichkeit bestehen, daß dem Kläger unrecht 
geschehen ist. 

Es wird sich daher empfehlen, für den Fall, daß dem Gutachter bestimmte 
Fragen vorgelegt werden, diese drei Alternativen, wie sie Professor Reche 
in seiner genannten Arbeit darstellt, vorgelegt werden. 

Professor Dr. Frhr. v. Verschuer, Frankfurt a.M., gibt über Vater- 
schaftsgutachten des Frankfurter Universitätsinstituts für Erbbiologie und 
Rassenhygiene einen vorläufigen Uberblick'). In Auswertung dieses Ergeb- 


1) „Der Erbarzt“, Band 9 (1941), Heft 2. Verlag Georg Thieme. Leipzig C 1. 
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nisses über Vaterschaftsgutachten unterteilt der Verfasser die positiven 
Aussagen über die Vaterschaft in: 


1. sehr wahrscheinlich, 
2. wahrscheinlich, 
3. etwas wahrscheinlich. 


Das erste Urteil bezieht sich bei ihm nur auf die wenigen Fälle, bei welchen 
entweder in außerordentlich seltenen einfach dominant erblichen Merkmalen 
eine Übereinstimmung bestand oder die Ähnlichkeit in sehr zahlreichen Merk- 
malen eine besonders markante und ausgesprochene war. Das zweite Urteil 
bezieht sich auf Fälle, in denen in zahlreichen Erbmerkmalen eine deutliche 
Ähnlichkeit festzustellen war. Das dritte Prädikat erhalten diejenigen Fälle, 
in denen mehrere Ähnlichkeiten deutlich auf die Vaterschaft hinweisen, in 
denen aber noch nicht mit einer Wahrscheinlichkeit für zufälliges Zusammen- 
treffen praktisch zu rechnen war. 


Das negative Vaterschaftsurteil teilt er in zwei Stufen ein: 


1. Vaterschaft ausgeschlossen, 
2. Vaterschaft ist wenig wahrscheinlich. 


Der Ausschließung der Vaterschaft setzt er den Begriff „offenbar unmög- 
lich“ gleich. Dieses Ergebnis sei fast nur auf Grund der Blutgruppenfeststel- 
lungen vorgenommen, während die Ergebnisse der Erbanalyse nur in wenigen 
Fällen zu diesem Ergebnis führten. Das Urteil: „Vaterschaft ist wenig wahr- 
scheinlich“ bezieht sich auf Fälle, in denen das Kind zahlreiche Erbmerkmale 
zeigte, für welche die Erwartung bestand, daß es dieselben vom Vater ererbt 
haben mußte, eine Erwartung, die von dem betreffenden Mann nicht erfüllt 
war. Zu den positiven und negativen Gutachten treten dann noch unentschie- 
dene Fälle, die nirgends einzureihen waren. 

Für die von mir aufgeworfenen Fragen ist es gleichgültig, ob man den 
Begriffen Reches oder denen v. Verschuers folgt. Die Hauptsache bleibt, 
daß eine klare Abgrenzung und Unterteilung der Begriffe über die Gutachten 
erfolgt, damit Gutachter und Gerichte vollkommen übereinstimmen. | 


(Anschr. des Verf.: Berlin-Steglitz, Kniephofstr. 41) 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 


Beschluß des Erbgesundheitsobergerichts beim Oberlandesgericht Karlsruhe, 
Weg. 15/41 XIII 83/40, vom 28. IV. 1941: 

Durch den Beschluß des Erbgesundheitsgerichts ist die Wiederaufnahme des Ver- 
fahrens auf Unfruchtbarmachung der I. H. wegen Schizophrenie abgelehnt worden. Die 
hiergegen eingelegte Beschwerde erscheint begründet. 

Obwohl manche Anzeichen zunächst dafür zu sprechen schienen, kann nach der 
Überzeugung des Obergerichtes doch nach dem Ergebnis der neuesten Erhebungen nicht 
einwandfrei festgestellt werden, daß das genannte Erbleiden wirklich vorliegt. Diese 
Überzeugung stützt sich vor allem auf die veranstalteten neuerlichen Ermittlungen und 
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das erhobene weitere Gutachten des Direktors der Heil- und Pflegeanstalt vom 15. III. 
1941 in Verbindung mit den vom Chefarzt der Medizinischen Abteilung des Diakonissen- 
hauses, Prof. Dr. G., durchgeführten Untersuchungen, der Enzephalographie und einer 
Schädelröntgenaufnahme. 

Danach ist, wie das Gutachten Dr. M.s überzeugend ausführt, folgendes als fest- 
gestellt zu erachten: 

Beginn, Symptombild und Verlauf der Seelenstörung, wie sie in der Kranken- 
geschichte ausführlich beschrieben, im Gutachten von Prof. B. und in dem Kapitel 
Aktenlage des Gutachtens eingehend dargelegt sind, entsprechen gewiß dem Krankheits- 
bilde, das wir bei einer Schizophrenie zu sehen gewohnt sind. Wenn Prof. B. sagt, dal; 
es eine akute, eindrucksvoll und außerordentlich erlebnisreiche Psychose war, „die alle 
Symptome einer frischen Schizophrenie mit Sinnestäuschungen, Ichstörungen und 
Wahnideen, mit läppisch-zerfahrenem Verhalten zeigte“, so unterstreicht er aber auch, 
daß diese Folgerung nur unter der Voraussetzung zu Recht besteht, daß die Erkrankung 
begann, „ohne daß irgendwelche gravierende äußere Umstände vor- 
gelegen haben“. 

Diese, Herrn Prof. B. noch nicht bekannten gravierenden äußeren Umstände sind 
inzwischen nachgewiesen durch das Schädeltrauma im Dezember 1938, von dem der 
Facharzt Dr. S. behauptet, daß es sich dabei doch um einen Insult ernsteren Grades 
gehandelt habe, und das durch die Enzephalographie und die Réntgenaufnahme als 
Schädelbruch — und zwar des Stirnbeines in seiner ganzen Breite — 
nachgewiesen ist. Damit sind die Ansichten des Amtsarztes von H., daß es sich um eine 
leichte Gehirnerschütterung gehandelt habe, und dessen Folgerung hieraus hinfällig 
geworden. 

Wenn wir die Angaben von Frl. H., daß sie von da ab Kopfschmerzen, immer 
Schwindelgefühle, häufigere ganz kurz dauernde Bewußtseinstrübungen gehabt habe, 
nunmehr als wahr und begründet anerkennen müssen, dann verliert ein wesentliches 
Symptom, namentlich das aus äußeren Umständen bisher nicht genügend zu erklärende 
und daher als typisches schizophrenes Frühzeichen aufgefaßte Versagen auf der Schule, 
das Zerstreutsein, die geringe Konzentrations- und Aufnahmefähigkeit, seine Beweis- 
kraft. Aber auch das Symptom des primären, psychisch nicht weiter ableitbaren Wahns, 
des Größenwahns nämlich, sie sei von gräflicher Abkunft, ist nicht mehr als solches 
verwertbar. Nach den Angaben der Eltern des Frl. H. und von ihr selbst haben die 
notariell beglaubigten Nachforschungen ergeben, daß eine Ahnin mütterlicherseits einen 
Sproß des Geschlechts von D. geheiratet hat und daß die Familie H. 1912 als Erbe des | 
erloschenen Geschlechts anerkannt worden ist und tatsächlich Erbgut erhalten hat. Mit 
diesen Dingen nun ist Frl. H. durch eine Tante gerade unmittelbar vor oder in den 
ersten Tagen ihrer Erkrankung gegen den Willen der Eltern bekannt gemacht worden. 
Es ist daher nicht von der Hand zu weisen, daß diese Erlebnisse dann in der Psychose 
krankhaft verwertet wurden. Bedenkt man, daß in der schwärmerischen Zeit der Puber- 
tätsjahre, der ,,Backfischjahre“, das Seelenleben der Mädchen schon normalpsycho- 
logisch oft von Ahnungen, Empfindungen, halbtraumhaften Gesichtern, von Wach- 
träumen, vom Bauen von Luftschlössern, von albernem Spiel mit Wunschträumen an- 
gefüllt ist, so ist durchaus zu verstehen, daß diese Mitteilungen an und für sich schon 
auf fruchtbaren Boden fielen; es ist aber auch verständlich, daß die angeregte Phantasie 
diese Erlebnisse in der Psychose dann krankhaft überwertet. Ebenso kann auch das 
burschikose und bisweilen albern-läppische Gebaren während der Psychose als krank- 
haft verzerrte und gesteigerte Pubertätserscheinung aufgefaßt werden, zumal heute von 
diesen Überschwänglichkeiten nichts mehr festzustellen ist. Das hat wohl auch Prof.G. 
gemeint, wenn er sagt, daß bei der seelischen Erkrankung des Frl. I. H. auch an eine 
verspätete Pubertälspsychose zu denken sei. 

Gewiß sind im allgemeinen die ausgesprochenen schizophrenen Symptome keine 
häufig oder in der Regel zu beobachtende Folgen einer Gehirnerschütterung. Aber 
immerhin sind doch Fälle beobachtet, wo nach einem Schädeltrauma oder bei organischer 
Erkrankung des Gehirns (Enzephalitis) Krankheitsbilder von so ausgesprochen schizo- 
phrener Prägung sich zeigten, daß jeder Fachmann sie ohne Kenntnis des Traumas 
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oder der organischen Erkrankung als sichere Schizophrenie diagnostiziert hatte. Es 
muß deshalb die Möglichkeit einer Entstehung schizophrener Zustandsbilder nach 
Schädeltrauma anerkannt werden. Es ist H. beizupflichten, wenn er in seinem Gut- 
achten ausführt, daß wir bei dem dürftigen Wissen um die wirklichen inneren Gehirn- 
vorgänge bei der Entstehung seelischer Störungen keinesfalls berechtigt wären, einen 
Zusammenhang zwischen äußerer Einwirkung und der psychischen Erkrankung ab- 
zulehnen, wenn, wie im vorliegenden Fall, die Nachwehen der Gehirnerschütterung 
in kontinuierlicher Fortsetzung bis zu dem Beginn der als Schizophrenie ge- 
deuteten Störung hiniiberleiteten. 

Die psychiatrische Wissenschaft steht heute nicht mehr auf dem starren Standpunkt, 
daß bei der Entstehung einer Schizophrenie nur endogene Vorgänge in Frage kommen. 
Freilich könnte hier der Einwand gemacht werden, das Trauma habe nicht ursächliche, 
sondern nur auslösende Wirkung gehabt, da Frl. H. insofern erblich belastet sei, als 
ihr Muttersvater ebenfalls an Schizophrenie gelitten habe: Das Trauma habe nur die 
vorhandene Anlage aus ihrer Latenz geweckt. Dazu wäre zu sagen: Es ist wahrschein- 
lich richtig, daß der Großvater schizophren war. Die Diagnose ist von drei Anstalten 
gestellt. Aber er ist nach der Krankengeschichte der Frankfurter Klinik erst schizo- 
phren geworden nach vielen Jahren starken Alkoholmißbrauchs, wahr- 
scheinlich über den Umweg einer Alkoholpsychose. Das heißt aber: Seine schizophrene 
Erbanlage bedurfte zu ihrer Manifestation erst des lang einwirkenden schädigenden 
Alkoholgiftes. Ist die empirische Erbprognose für die Enkel eines rein endogen schizo- 
phrenen Großvaters nach den neuesten Angaben Luxenburgers (Psychiatrische 
Erblehre) nur wenig ungüstiger als die der Durchschnittsbevölkerung, so wird die Er- 
krankungsgefahr für den Enkel natürlich noch kleiner, wenn die Erkrankung des Groß- 
vaters nicht rein endogen, sondern nur nach Einwirkung jahrelang schädigender Um- 
welteinflüsse aufgetreten ist. Der Beweis, daß der Großvater auch ohne schweren 
Alkoholismus schizophren erkrankt wäre, ist nicht zu erbringen. 

Es ist nach alledem nicht mehr möglich, den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Kopftrauma und Psychose vollständig abzulehnen. Die Psychose wurde nicht nur durch 
das Trauma ausgelöst, sondern zum mindesten mitbedingt; d. h. aber, sie ist nicht mehr 
als rein endogen entstanden zu betrachten. 

Aber selbst wenn man glaubt, diesen Folgerungen nicht restlos zustimmen zu 
können, so ist doch zum mindesten heute noch die Diagnose nicht so eindeutig und ein- 
wandfrei gesichert, daß die schwerwiegende Konsequenz der Unfruchtbarmachung un- 
hedenklich zu tragen wäre. Denn wir können eine durch gewichlige äußere Einwir- 
kungen nicht bloß ausgelöste, sondern zum mindesten mitbedingte Psychose mit 
schizophrener Symptomatik erst dann als einwandfrei endogen ansehen, wenn sie mit 
schizophrenen Defekten endet oder dann, wenn ein weiterer, nicht exogen ausgelöster 
oder bedingter schizophrener Schub nachgewiesen werden kann. Gerade aus der Er- 
fahrung heraus, daß beim Vorliegen gewichtiger äußerer Umstände schizophrene Zu- 
standsbilder entstehen können, die bei gleicher Symptomgestaltung doch keine endogenen 
echten Schizophrenien sind, haben psychiatrische Autoritäten, wie Bostroem, Bon- 
hoefer u. a., den Standpunkt vertreten, daß man bei einem ersten Schub einer schizo- 
phrenen Erkrankung, die bei einem erblich nicht belasteten Menschen auftritt und 
defektlos ausheilt, die Diagnose nicht mit der Sicherheit stellen kann, daß die große 
Verantwortung für die Folgen, welche diese Diagnose für die Betreffenden selbst, für 
seine Sippe und Volk nach den gesetzlichen Bestimmungen des Erbgesundheitsgesetzes 
hat, getragen werden kann. 

Aus allen diesen Gründen ist die Ablehnung des Wiederaufnahmeantrages durch 
das Erbgesundheitsgericht nicht gerechtfertigt. Ebensowenig ist aber nach den nun- 
mehr ermittelten neuen, zur Zeit der früheren Entscheidungen nicht bekannten Um- 
ständen der Antrag auf Unfruchtbarmachung der I. H. wegen Schizophrenie begründet. 
Der angefochtene Beschluß des Erbgesundheitsgerichtes und die vorausgegangenen erb- 
gesundheitsgerichtlichen und -obergerichtlichen Entscheidungen ınußten daher aut- 
gehoben und der Beschwerde statigegeben werden. 
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Zur Diagnose der Schizophrenie 


Bemerkungen zu dem vorstehenden BeschluB des Erbgesundheits- 
obergerichtes Karlsruhe 


Von Obermedizinalrat Dr. Johannes Schottky, Hildburghausen 


Man kann diesem Beschluß des Obergerichtes Karlsruhe in den Folgerungen, die 
es hinsichtlich der Erbpflege zieht, nur zustimmen. Das unter typischen schizophrenen 
Symptomen erkrankte Mädchen hatte einige Zeit davor, im Alter von 17 Jahren, eine 
Schidelverletzung mit Hirnschädigung erlitten, und die danach aufgetretenen Be- 
schwerden waren ohne freien Zwischenraum in die Psychose übergegangen. Die 
Schädelaufnahme ermöglichte auch nach dem Abklingen der psychotischen Erschei- 
nungen den Nachweis der Schwere der erlittenen Verletzung. Inhaltlich erwies sich dazu 
eine wahnhaft-psycholisch gedeutete Abstammungsidee als tatsächlich. Defektsymptome 
waren vermullich nicht zuriickgeblieben. 

Allgemein lehrt der Fall, von welcher Wichtigkeit eine genaueste Aufhellung 
der Vorgeschichte und ein mit allen Mitteln neuzeitlicher Methodik durch- 
zuführendes Forschen nach Ursachen bekannter Art selbst bei zustands- 
mäßig scheinbar ganz klaren und einem endogenen Formenkreise zuzuordnen- 
den Fällen von Geistesstörung ist. Für die Entscheidung im Erbgesundheitsverfahren 
wird es dabei für eine Ablehnung der Unfruchtbarmachung genügen, wenn sich Um- 
stände oder Zusammenhänge nachweisen lassen, die die Diagnose einer endogenen 
Geistesstörung, hier also einer Schizophrenie, auf Grund der allgemeinen Erfahrung 
oder der besonderen Lage des Falles zu erschüttern geeignet sind, auch dann, wenn sich 
der sichere oder wahrscheinliche Nachweis nach der anderen Seite, also nach der 
exogenen oder symptomalischen Bedingtheit der Geistesstörung, entweder grundsätzlich, 
wegen der heute noch unzureichenden Kenntnisse, oder von Fall zu Fall, infolge be- 
sonderer Umstände, z. B. bei ungenügender Beobachtung der Psychose und nach ein- 
gelretener Abheilung, nicht mehr führen läßt. Daß hierbei kritiklos herangezogene 
Schädigungen nebensächlicher Art oder die bei den Geisteskrankheiten so häufigen 
laienhaften Erklärungsversuche auszuscheiden haben, ist selbstverständlich. 

Klinisch und erbpathologisch verlangen der mitgeteilte Fall und seine 
Beurteilung durch das Gericht einige weitere Ausführungen. 

Man wird über ein zufälliges Zusammentreffen hinaus zumindest die Möglichkeit 
eines ursächlichen Zusammenhangs als berechtigi anerkennen müssen, wenn, wie in 
diesem Falle, die Folgen eines Hirnschadens ununterbrochen bis zur 
Psychose hinreichen und in diese hinüberleiten, und wenn sich der Nachweis der 
Schädelverletzung so eindrucksvoll wie hier noch nachträglich röntgenologisch 
feststellen läßt. Es gibt andere Fälle, in denen das Enzephalogramm dieselbeu 
Dienste leistet. Schwieriger ist die Sachlage, wenn beides fehlt oder gar noch ein er- 
scheinungsfreier Zwischenraum bestanden hat, weil sich nämlich trotzdem, 
wie wir aus den Erfahrungen bei der Unterscheidung der genuinen Epilepsie von An- 
falleiden nach Schädeltrauma wissen, Hirnschädigungen ernsterer und nachhaltiger 
Art nicht immer hinreichend sicher ausschließen lassen. Dann kann nur von Fall zu 
Fall, unter Berücksichtigung weiterer Umstände wie des Zustandes der Persönlichkeit 
vor der Erkrankung und der Erbverhältnisse, entschieden werden. Ich konnte 
z. B. kürzlich einen Mann beobachten, der 1/2 Jahr nach einer ernsteren Schädel- 
verletzung schizophren-psychotisch wurde, so daß zunächst an die Möglichkeit einer 
schizophren gefärblen exogenen Psychose gedacht wurde, bis sich dann durch die Er- 
forschung der Erbverhältnisse die Psychose doch als sicher endogen oder vorwiegend 
endogen herausstellte. Verlauf und Ausgang können nicht immer als aus- 
schlaggebend angesehen werden. Auch nach Hirnschäden kann es zu dauern- 
den psychischen Schwächezuständen kommen, ebenso wie etwa nach Alkoholschäden. 
Deshalb kann ınan meines Erachtens auch nicht ohne weiteres — wie es gelegentlich zur 
Abgrenzung gegenüber einer (endogenen) Schizophrenie vertreten worden ist — bei 
bestimmten alkoholisch bedingten Geistesstörungen aus dem Verlauf eine Entscheidung 
treffen, ob den exogenen oder endogenen Einflüssen der Hauptteil bei der Verursachung 
zufällt. Auch nach der Entziehung können Alkoholkranke dauernd geisteskrank oder 
geistesschwach bleiben. Über die Ursachen phasischer oder ungünstig bleibender oder 
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fortschreitender Verläufe bei exogenen Psychosen sind wir noch nicht hinreichend 
unterrichtet. So können schwere, während des Lebens nicht erkennbare gefäßbedingte 
Hirnschäden nach Endokarditis sowohl zu einem schweren, schizophren aussehenden 
Defektzustand wie zu endogen gefärbten phasischen Geistesstörungen führen 
(Schottky). Über psychisches Zustandsbild und Verlauf hinaus 
kommt daher der Ursachenforschung tatsächlich die entscheidende 
Bedeutung zu. 

Die Diagnose Schizophrenie steht bis heute grundsätzlich auf einer anderen Stufe 
als etwa die Diagnose einer progressiven Paralyse. Dies wird vielfach, selbst von 
Ärzten, noch verkannt. Eine Schizophrenie ist dort anzunehmen, wo sich 
eine schizophrene Symptomatik findet, zu der im weiteren Sinne auch der 
Verlauf zu rechnen ist, ohne daß eine körperliche Ursache bekannter (ge- 
nauer gesagt: bisher bekannter) Art ersichtlich oder wahrscheinlich wäre, 
wobei weniger Wert auf die groben, aber zweitrangigen Symptome wie Wahnideen oder 
Sinnestäuschungen und um so größerer auf die oft schwieriger zu erfassenden Kern- 
symptome (u. a. Störungen des Denkens, des Ausdruckes, der Triebe und Willens- 
funktionen) zu legen ist. Man hat daher auch, im Vergleich mit dem allgemein in der 
Medizin üblichen diagnostischen Verfahren, hier nur von einer Differentialtypo- 
logie und nicht von einer Differentialdiagnose gesprochen. Damit sind die Grenzen 
unseres heutigen Wissens angedeutet. Körperliche Grundvorgänge sind in 
jedem Falle als Ursache der endogenen schizophrenen Geistes- 
störung anzusehen. 

Es ist möglich, daß uns die Forschung in Zukunft verschiedene Formen 
von Schizophrenie unterscheiden lehrt, verschieden sowohl hinsichtlich des 
Erbganges wiehinsichtlich der Pathogenese. Daher und nicht nur um der 
Vielgestaltigkeit des Erscheinungsbildes willen spricht man besser nicht von Schizo- 
phrenie, sondern von der Gruppe der Schizophrenien. Erbgang und Pathogenese 
sind wohl zu unterscheiden, die Kenntnis des einen bedingt noch nicht die Kenntnis 
auch des anderen. Rassenhygienische Folgerungen lassen sich auch ohne Kenntnis 
des genaueren Erbganges oder der pathogenetischen Grundvorgänge ziehen, wie dies ja 
auch bei anderen Erbleiden der Fall ist. 


Bei den psychischen Symptomen kommt es auf das „Wie“, nicht auf das „Was“, 
also auf die Art und nicht auf den Inhalt an, auch dort, wo nicht in so klarer Weise 
wie in dem dargelegten Falle eine vermeintliche Wahnidee sich später als verständ- 
licher Inhalt erweist. Auch in der endogenen Psychose fehlen seelisch- 
reaktive, verständliche Zusammenhänge nicht, und der Stoff wird zum 
großen Teile aus dem Erlebten und Erfahrenen genommen. 


Die Anlage zur Schizophrenie hat keine so vollständige Durch- 
schlagskraft wie elwa der erbliche Schwachsinn, das beweisen die Zwillingsunter- 
suchungen. Wie allermeist in der Erbpathologie ist auch hier ein Zusammenspiel 
von Anlage und Umwelt einschließlich des genischen Milieus in wechselndem 
Stärkeverhältnis nötig. Ob und inwieweit sich hierbei einzelne Formen oder Erbtypen 
verschieden verhalten, ist von der Forschung noch nicht entschieden. In jedem Falle ist 
auch heute noch nachdrücklich zu fordern, als Schizophrenien nur diejenigen 
Erkrankungen zu bezeichnen, bei denen die Anlage von ausschlag- 
gebender Bedeutung ist, wie ich früher kurz auch an anderer Stelle ausgeführt 
habe [Volk u. Rasse 9 (1934): 362]. Daß auch Umwelteinflüsse hierbei wirksam, zu- 
weilen vielleicht sogar unerläßlich sind, sei es für den Ausbruch des Leidens überhaupt 
oder für seine Schwere, Dauer oder Erscheinungsform, darf in erbpflegerischer Hinsicht 
vernachlässigt werden. Von diesen (endogenen, echten) Schizophrenien 
sind grundsätzlich die exogen bedingten schizophrenen Zustands- 
hilderzutrennen, wie sie bei bekanntem Grundleiden, etwa inneren Erkrankungen, 
Vergiftungen (Alkohol) oder Verletzungen auftreten können. Eine exogene Schizo- 
phrenie gibt es nicht, so wenig wie eine exogene Epilepsie im strengen Sinne. 
Auch im Bereich der Tallsucht spricht man richtiger, dem Vorschlag Pohlischs 
folgend, bei den endogenen l’ormen von (genuiner) Epilepsie, bei den exogenen dagegen 
von einem epileplischen Zustandsbild oder noch besser nur von Krampfanfällen und 
dergleichen bei bekannter Ursache. Eine Sonderstellung nehmen seltene schizophrene 
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Zustandsbilder ein, bei denen die Manifestierung der Anlage durch äuliere Umstände 
ausgelöst worden ist. Diese Umstände können körperlicher Art sein. So wird für manche 
Formen alkoholischer Geistesstörung, etwa die Alkoholhalluzinose, etwas Derartiges 
angenommen, ähnlich wie für die nicht selten im Verlauf der progressiven Paralyse auf- 
tretenden paranoid-halluzinatorischen Zustandsbilder oder wenigstens manche von 
ihnen. Der Beweis oder Gegenbeweis eines zufälligen Zusammentreffens wird aber bei 
der Verbreitung schizophrener Erbanlagen und der Vielgestaltigkeit schizophrener 
Zustandsbilder oft nicht zu führen sein. Hier ist die Forschung ebenso noch 
ganz im Fluß wie bei der Frage des schizophrenen Reaktionstypes 
(Reaktion seelisch, erlebnismäßig verstanden), also bei den schizophrenen Zu- 
standsbildern im Gefolge bestimmter Erlebnisse und psychischer Entwicklungen. 
Es wird späteren Untersunchungen vorbehalten bleiben müssen, weiter zu klären, 
inwieweit durch äußere Einflüsse körperlicher oder seelischer Art und selbstverständ- 
lich entsprechenden Grades echte Schizophrenien in Gang gesetzt werden können, in- 
wieweit lediglich schizophrene Teilanlagen, deren Ausdruck wir uns etwa als Hirn- 
konstitution bestimmter Art vorstellen könnten, bei der Formung des Zustandsbildes 
mitwirken, oder ob lediglich eine scheinbare Gleichheit von Zustandsbildern und Ver- 
läufen bei unterschiedlichen Grundvorgängen vorhanden ist, die wir nur noch nicht zu 
trennen gelernt haben. Dort, wo der Alkohol zu psychotischen Zuständen schizo- 
phrener Symptombildung oder gar Verlaufsform führt, ist, unabhängig von dem wissen- 
schaftlichen Stand der Frage, die rassenhygienische Entscheidung leicht, da entweder 
schwerer Alkoholismus oder Schizophrenie anzunehmen, in jedem Falle also die Un- 
fruchtbarmachung auf Grund des Gesetzes vom 14. VII. 1933 geboten ist. In allen 
anderen zweifelhaften Fällen wird man, auch bei scheinbar eindeu- 
tiger Gestaltung des Zustandsbildes und ungünstigem Verlauf, so- 
bald eine exogene, körperliche oder seelische, Schädigung gleich 
welcher Art ernsthaft, d. h. unter Berücksichtigung des dafür nötigen Grades 
von Wahrscheinlichkeit, in Erwägung gezogen werden muß, der Erblage 
den Ausschlag bei der so schwierigen Entscheidung überlassen 
müssen, ähnlich wie wir es bei bestimmten Fällen körperlicher Leiden tun, schon des- 
halb, weil zwar die Sterilisation eines möglicherweise erblich weniger erwünschten, 
aber nicht hinreichend sicher als erbkrank im Sinne des Gesetzes nachgewiesenen 
Geisteskranken für den Kranken selbst kein Schaden wäre, die Familie aber durch den 
Eingriff an einem ihrer Glieder als erbkrank fiir alle Zukunft gezeichnet werden würde. 
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(Anschrift des Verf.: Hildburghausen, Thür., Staatl. Landes-Heil- und Pflegeanstalt) 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Frage: Junges Akademiker-Ehepaar, beide gesund, begabt und voll leistungs- 
fähig. Aus ihrer Ehe sind bisher 2 Söhne hervorgegangen, von denen der älteste an 
Klumpfüßen leidet. Das zweite, erst kürzlich geborene Kind ist anscheinend ge- 
sund, hat insbesondere keine körperlichen Mißbildungen. Der Mann stammt, soweit 
festgestellt werden konnte, aus einer völlig unbelasteten Sippe, die Frau ist die dritte 
von vier gesunden Geschwistern. Ihr Vater, der aus einer anscheinend sonst gesunden 
Sippe stammt, leidet nach Angabe seiner Tochter an Krampfanfällen nach Alkohol- 
genuß, die ihn dazu geführt haben, Abstinent zu werden, wonach dann auch die Nei- 
gung zu den Anfillen verschwunden sei. Der Hausarzt, der um Bestätigung dieser 
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Angaben gebeten wurde, zeigte sich sehr erstaunt darüber, da er, obgleich er den 
Vater jahrelang gekannt und behandelt habe, über irgendwelche Anfälle nie etwas 
erfahren habe. Die Mutter erkrankte im Klimakterium an einer paranoiden Psychose. 
Die Diagnose der Heil- und Pflegeanstalt lautet: „Paranoide Psychose im Klimakterium 
(symptomatische, endokrine Beteiligung?)“. Nach der Krankengeschichte soll sie in 
ihrer Jugend eine besonders tüchtige Hausfrau und gute Mutter gewesen sein. Im 
Klimakterium stellten sich Eifersuchtsideen und krankhaftes Mißtrauen ein. Nach 
mehrmonatigem Aufenthalt in der Heilanstalt wurde sie gebessert entlassen, war aber 
noch damals sehr empfindlich und mißtrauisch. Eine weitere nervenärztliche Behandlung 
ist dann später nicht mehr in Anspruch genommen worden. Aus ihrer Kranken- 
geschichte geht ferner hervor, daß außer einer Großmutter, die im Alter wunderlich 
geworden sei, keine erbliche Belastung festgestellt werden konnte. Im übrigen findet 
sich in der Sippe der Frau noch ein Vetter, der an Klumpfüßen leidet. 

Wie soll man das Ehepaar beraten? Kann man ihnen raten, eine kinderreiche 
Familie zu gründen? 

Antwort: Die Beurteilung des beschriebenen Falles ist ohne Kenntnis der be- 
treffenden Personen und der genaueren ärztlichen Befunde bei den einzelnen Sippen- 
angehörigen recht schwierig. Nach den Angaben, die Sie mir machen, glaube ich, daß 
die zunächst auftauchenden erbbiologischen Bedenken nicht ausreichend sind, um 
dem Ehepaar abzuraten, eine kinderreiche Familie zu begründen. Die Angaben über die 
Krampfanfälle nach Alkoholgenuß bei dem Vater der Frau sind zu ungenau, als 
daß sie irgendwelche Verwertung finden könnten. Bei der klimakterischen Psychose 
der Mutter der Frau könnten auch exogene Einflüsse von maßgeblicher Bedeutung 
gewesen sein, zumal eine Besserung eingetreten ist. Wenigstens ist über die Erbbedingt- 
heit dieser Störungen noch zu wenig bekannt. Bleibt schließlich der Klumpfuß bei 
einem der beiden Söhne, den wir nach der allgemeinen erbpathologischen Erfahrung 
aber auch wegen des nochmaligen Vorkommens bei einem Vetter als erbbedingt ansehen 
müssen. Handelt es sich um einen redressierbaren Klumpfuß, würde ich darin kein 
Hemmnis sehen, die Zeugung weiterer Kinder zu erlauben. Bei allen derartigen Ent- 
scheidungen. muß neben den Befunden über irgendwelche krankhafte Erbanlagen 
auch das übrige Erbgut berücksichtigt werden. Wenn die rassenhygienischen Rat- 
schläge nur von verantwortungsbewußten und begabten Menschen befolgt werden, 
wäre unter Umständen eine dysgenische Wirkung zu befürchten. Deshalb bin ich zurück- 
haltend mit fortpflanzungsbeschränkenden Maßnahmen in gut begabten Familien. v. V. 


Frage: Vom Standesamt sind mir eine 3ljährige Volkspflegerin und ein 38jäh- 
riger Kunstmaler zur Untersuchung geschickt worden. Sie wollen heiraten. Bei der 
Voikspflegerin handelt es sich um eine intelligente Person, die Abitur und als Volks- 
pflegerin Staatsexamen gemacht hat und wertvolles Erbgut weitergeben kann. Sie hat 
aus unehelichem Verkehr 1938 eine Zwillingsgeburt durchgemacht. Ein Kind ist ge- 
storben. Das andere lebt im Alter von 4 Jahren. Dieses Kind will sie mit in die mit 
dem Kunstmaler beabsichtigte Ehe nehmen. Weitere Kinder aus der beabsichtigten Ehe 
mit dem Kunstmaler will sie nicht haben. Die körperliche Untersuchung bei der Volks- 
pflegerin ergab nichts Krankhaftes. 

Der 38jährige Kunstmaler gab spontan an, 1917 Gehirnhautentziindung mit 
Swöchiger Bewußtlosigkeit und Nervenzucken gehabt zu haben. 1932 sei Lähmung des 
rechten Armes und rechten Fußes eingetreten, die an Stärke langsam zunahm. Irgend- 
welche Anfragen bei Ärzten sind leider nicht möglich, da er die Namen der Ärzte nicht 
weiß. Er hat angeblich eine 8klassige Bürgerschule besucht und ist aus der ersten 
Klasse entlassen worden und betätigt sich jetzt als Porträtzeichner und Maler (zeichnet 
mit der linken intakten Hand). Die körperliche Untersuchung bei dem Kunstmaler er- 
gab die typische Haltung und Gang, wie sie sich bei postenzephalitischem Par- 
kinsonismus finden: Tonuserhöhung des rechten Armes, der Hand und-des rechten 
Fußes, recht schwache Gesichtsmimik, tremolierende, leise, verwaschene, monotone 
Stimme. Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ. 

Laut Anamnese steht exogener Faktor im Vordergrund. Familienforschung hilft 
nicht weiter. 
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Ich bitte Sie um Auskunft, ob man den beiden die beabsichtigte Ehe gestatten kann, 
da es sich bei ihm um eine wohl leicht fortschreitende Krankheit (postenzephalitischen 
Parkinsonismus) handelt. 


Antwort: In dem Fall, von dem Sie berichten, käme als gesetzliches Ehehindernis 
wohl nur der § 1c des Ehegesundheitsgesetzes in Frage. Es müßte, eventuell durch 
eine psychiatrische Begutachtung, festgestellt werden, ob neben den rein körperlichen 
postenzephalitischen Ausfällen auch eine „geistige Störung“ im Sinne des Gesetzes 
nachzuweisen ist. Kann das Ehetauglichkeitszeugnis nicht verweigert werden, so ist 
zur Frage der Eheberatung noch folgendes zu sagen: Handelt es sich bei dem Kunst- 
maler um eine exogene Erkrankung, und stammt er aus einer unbelasteten Familie, 
und ist er nach seinem körperlichen und psychischen Befund als fähig anzusehen, 
Kinder zu erziehen, bestehen an sich keine Bedenken, daß aus der Ehe Kinder hervor- 
gehen. Was die Frage der individualirztlichen Prognose bei dem Kunstmaler be- 
trifft, empfehle ich Ihnen, noch das Gutachten eines Fachneurologen einzuholen v. V. 
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Rassenpolitik im Kriege. Eine Gemeinschaftsarbeit aus Forschung und Praxis. Heraus- 
geber: Dr. Walter Kopp. Bd. V der Schriftenreihe des Rassenpolitischen Amtes 
der Gauleitung Süd-Hannover-Braunschweig. 121 Seiten. Hannover 1941. M. u. 
H. Schaper. 


In dem vorliegenden Band sind die Vorträge, die auf einer Tagung des Rassenpoli- 
tischen Amtes in Hannover am 12. und 13. X. 1940 gehalten wurden, zusammengefaßt. 
Walter Groß leitet die Vortragsfolge mit einem großangelegten Überblick über die 
Rassen- und Bevölkerungspolitik im Kampf um die geschichtliche Selbstbehauptung der 
Völker ein. Der Herausgeber stellt in einem die Folge abschließenden Artikel die 
Rassenpolitik als eine besonders dringliche Aufgabe unserer Zeit — auch im Kriege — 
dar. O. v. Verschuer behandelt in seinem Vortrag „Rassenhygiene des Großstädiers“ 
die Großstadt als einen tief in das biologische Leben eingreifenden Umweltfaktor, der 
bisher durch das Aussterben wertvoller Familien die Entartung gefördert hat, dessen 
schädigende Wirkungen aber überwunden werden müssen. Diese Aufgabe der Rassen- 
hygiene ist besonders vordringlich, da in der Stadtbevölkerung eine Auslese der Be- 
gabten und Tüchtigen enthalten ist. G. Jungmichel behandelt „Bekämpfung der 
Abtreibung als Aufgabe der Bevölkerungspolitik“. Es schließen sich als weitere Vor- 
träge an: G. Hecht, Deutsche Fremdvolkpolitik, F. Roßner, Rasse als Lebensgesetz, 
M. Peschlow, Rassenpolitik und Wohnungsbau, F. Popp, Die bevölkerungspolitische 
Lage im Gau Süd-Hannover-Braunschweig, F. Brüggemann, Auslese erbtüchtiger 
Familien. 

Diese vielseitigen Vortragsthemen zeigen, wie die Erb- und Rassenpflege in die 
verschiedensten Gebiete greift. Das Büchlein wird die Wirkung der erfolgreichen 
Tagung vertiefen und auch weiteren Kreisen wertvolle Anregungen vermitteln und so 
zur Förderung der deutschen Rassenpolitik beitragen. v. V. 


Martin, ll. O., Dr., Sella turcica und Konstitution. Versuch einer Sellagrößen- 
und Formdeutung innerhalb konstitutionsmedizinischer Gefüge. Gr.-80, 107 Seiten 
und 9 Bildtafeln, Leipzig 1911. G. Thieme. Preis kart. RM 7.00. 


Es ist cines der Verdienste des Kreises um W. Jaensch und vorab der vor- 
liegenden, auf über 1000 nach exakten Methoden ausgewerteten Röntgenaufnahmen 
aufgebauten Arbeit, die zentrale Stellung des Hypophysen-Zwischenhirnsyslems im 
Rahmen konstitutionsbiologischen Geschehens herausgestellt zu haben. Die Hiiufig- 
keit, mit der Sella-Abweichungen bei den verschiedensten Konstilutionsanomalien 
gefunden werden, ist eindrucksvoll. Allerdings scheinen manche Gruppen klinischer 
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Bilder recht heterogene Einzelfälle zu enthalten (z.B. in Abschnitt 11, Schwachsinn 
und Sella: Debilität neben rachitischer Entwicklungshemmung mit Debilität, Schwach- 
sinn mit myxödemalösen Zügen, bildungsunfähige Idiotin, Schwachsinn mit epilepti- 
formen Anfallen; oder das Zusammenwerfen von jugendlichen Psychopathien und 
psychotischen Erkrankungen des schizophrenen Formenkreises in Abschnitt 17; oder 
symptomatische Epilepsie und Pyknolepsie in Abschnitt 18). Wenn man dazu be- 
rücksichtigt, daß Verf. — bei Anerkennung erblicher Persönlichkeitsgrundlagen — 
den Eindruck hat, bei der Sprengung der körperlich-seelischen Entwicklungsharmonie 
durch eine Hypophysen-Zwischenhirnschwäche handle es sich überraschend oft um 
ein phänotypisches Geschehen oder doch mindestens oft um „Erbdeterminanten, deren 
Penetranz unter ungünstigen peristatischen Bedingungen stärker wurde, als unter 
günstigen zu erwarlen gewesen wäre“, so begreift man auch Jaenschs (in einem Nach- 
wort ausgesprochenen) therapeutischen Optimismus, der sich von einer prophylak- 
tischen und frühzeitigen kausal-körperlichen Behandlung — im wesentlichen doch 
wohl mit Hypophysenpräparaten (?) —, neben einer psychotherapeutischen, eine 
weitgehende Sanierung aller möglicher Lebens- und Leistungsschwächlinge verspricht. 
Jaensch fordert für die röntgenologische Frühuntersuchung der Sella die gleiche 
Beachtung wie etwa für die röntgenologische Frühdiagnose der Tuberkulose, wobei 
iibersehen wird, daß ein röntgenologisch festgestellter Primärkomplex immer eindeutig 
ist, während ein verändertes Sellabild längst nicht immer für eine anormale Hypo- 
physe und ein normales Sellabild nicht immer für eine normale Hypophyse spricht, 
worauf der Hauptverf. der Arbeit selbst hinweist. Wie dem auch sei, die Arbeit mahnt 
uns nicht nur, dem Sellabild größere Beachtung zu schenken, als dies bisher gemein- 
hin geschieht, sondern auch dazu, uns nicht mit einer rein erbbiologischen Erfassung 
der Persönlichkeit zu begnügen, sondern uns dem Studium der Entfaltung der Erb- 
anlagen im Werden der Konstitution als einem dynamischen Vorgang zuzuwenden. 
Darin liegt der tiefste und wertvollsie Sinn der Arbeit, deren Einzelergebnisse im 
Original nachgelesen werden müssen. H. Kranz (Frankfurta. M.) 


Krebs, H., Untersuchungen zur Vererbung der Lippe-Kiefer-Gaumenspalte. 122 Seiten. 
Berlin 1940. Alfred Metzner. Preis br. RM 8.—. 


Uber die Erblichkeitsverhältnisse der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten sind wir durch 
umfangreiche Arbeiten der letzten Jahre von Sanders, C. H. Schröder und 
J. Mengele in Familien und von A. und K. Idelberger bei Zwillingen weitgehend 
unterrichtet worden. Die Untersuchungen des Verf., die im Juni 1938 abgeschlossen 
wurden, in 143 Sippschaften stellen eine begrüßenswerte Ergänzung dar. Das Material 
setzt sich aus 183 Probanden zusammen, die 1934 aus Thüringer Schulen dem Landes- 
amt für Rassewesen gemeldet worden waren und von denen 111 Merkmalsträger und 
ihre Sippen durchforscht wurden. Außerdem kommen noch 32 Sippschaftstafeln aus 
dem Archiv des Landesamtes hinzu, die gesondert abgehandelt werden, weil nicht alle 
Sippschaften untersucht werden konnten. Der durchforschte Personenkreis umgreift 
alle Sippschaftsangehörige, die mit Hilfe der bekannten Sippschaftstafelmethode nach 
Karl Astol erfaßt werden können. Sein besonderes Augenmerk hat der Verf. auf 
weiteres Vorkommen anderer Mißbildungen, Anomalien und Krankheiten gerichtet. 

Bei der intensiven Durchforschung der Sippen von 111 Probanden wurde 38mal 
ein weiteres Vorkommen von Spalibildungen gefunden. Hieraus ergibt sich eine familiäre 
Häufigkeit von 34,2°/o. Hinsichtlich des Vorkommens anderer Mißbildungen, Anomalien 
und Krankheiten bei den Probanden und in den Sippschaften fanden sich nicht selten 
Klumpfuß, Hüftluxation, Syndaktylie, Aplasie von Fingern und Zehen, Leisten-, Hoden- 
und Nabelbrüche, Strabismus, steiler Gaumen; ferner Schizophrenie, Epilepsie, Suizide, 
Schwachsinn u. a. mehr. Allein bei 46 von 111 Probanden (41,4°/o) konnten außer Spalt- 
bildungen im Gesicht derartige Defekte festgestellt werden. Auch diese Untersuchungen 
bestätigen, daß im Erbkreis der Lippen-Kiefer-Gaumenspaltentriger Anomalien und 
vielleicht auch geistige Störungen gehäuft vorkommen, wobei diese allerdings im ein- 
zelnen Fall noch mit der Häufigkeit solcher Defekte in der Durchschnittsbevölkerung 
verglichen werden müßten. Diesbezügliche Vergleichsuntersuchungen fehlen zumeist 
noch. Bei den Probanden und bei Sippenangehörigen, die Nichtmerkmalsträger sind, 
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zeigten sich recht häufig Störungen von seiten des Gebisses, wie Milchzahnpersistenz, 
Retention von Zähnen, Stellungsanomalien und Nichtanlage seitlicher Schneidezähne. 
Ähnliche Anomalien sind auch von Schröder und Mengele eingehend studiert 
worden. Da immerhin der Umfang des Vorkommens derartiger Anomalien in der 
Durchschnitisbevölkerung nicht bekannt ist, ist Vorsicht in der Beurteilung des ge- 
häuften Auftretens am Platz. Jedoch ist es auffällig, daß die genannten Anomalien ofi- 
mals die Zähne betreffen, in deren Bereich eine typische Spaltbildung auftreten kann. 
Ein Zusammenhang zwischen Kieferspalte und den erwähnten Zahnanomalien ist daher 
wahrscheinlich. Solche Zahnveränderungen sind von-Mengele wohl mit Recht als 
Mikroform des Merkmals bezeichnet worden. Hinsichtlich des Erbganges kommt Verf. 
zu der Auffassung, daß für die Lippen-Kiefer-Gaumenspalten ein polyhybrid rezessiver 
Erbgang angenommen werden kann. Unter 314 Geschwistern von 102 Probanden, deren 
Eltern das Merkmal nicht aufweisen, fanden sich 9 Kranke. Die errechnete Prozentzahl 
beträgt 2,87, die im Sinne eines polyhybriden Erbganges gedeutet wird. Durch die 
Untersuchungen von Mengele insbesondere sind wir auf die Bedeutung der Mikro- 
formen der Spaltbildung aufmerksam gemacht worden. Zu diesen rechnet er die sub- 
muköse Gaumenspalte, gespaltenes Zäpfchen, Einkniff in die Oberlippe, „hoher, spitzer 
und dachreiterförmiger Gaumen“, typische fehlerhafte Stellung, Zahl und Form der 
Zähne. Auch in der Arbeit des Verf. finden sich Hinweise für das Vorkommen von 
Kleinformen unter den Sippenangehörigen. Sie werden allerdings als solche vom Verf. 
nicht genügend herausgestellt. Unter vorsichtiger Einbeziehung der Kleinformen und 
unter Beriicksichligung der hohen Manifestationslabilität des Merkmals ließen sich die 
fürbgangsverhältnisse in manchen Sippen ungezwungener mit unregelmäßiger Dominanz 
vereinbaren. Die wertvollen Untersuchungen des Verf. werden durch eine Anzahl Sipp- 
schaftstafeln, Rönigenaufnahmen von Zähnen und Kiefermodellen sehr anschaulich er- 
gänzit. W, Lehmann (Breslau) 


Wülker, Heinz, Bauerntum am Rande der Großstadt. Bevölkerungsbiologie der 
Dörfer Hainholz, Vahrenwald und List (Hannover). 128 Seiten. Leipzig 1940. 

S. Hirzel. i 
W. hat die Nachfahren von 40 Hofbesitzern um 1800 aus drei Dörfern am Rande 
Hannovers genealogisch und soziologisch bearbeitet und untersucht, wie sich die wach- 
sende Großstadt auf Bauernfamilien auswirkt. Die Nachfahren, auch die Abgewander- 
ten, sind in überraschender Vollsländigkeit erfaßt. Die Geburtenziffern liegen um 
1840—1860 etwas unter dem Reichsdurchschnitt, bei den Großbauern (heute etwa den 
Iörbhofbauern entsprechend) ist im ganzen Zeitraum die durchsehnittliche Geburten- 


zahl niedriger als bei den Kleinbauern. Schon seit 1740 sei mit einer Geburtenbeschrän- 
kung bei den Großbauern zu rechnen. Trotz der um 1800 überraschend geringen Säug- 
lings- und Kindersterblichkeit in den bearbeiteten Orten ist die (wahrscheinliche) Ver- 
heiratetenziffer recht gering. 77,5%o der Ehepartner sind aus einer | mgebung von 
15 km. Die Großbauernkinder, und unter ihnen besonders die Hoferben, heiraten 


fast ausschließlich in Großbauernsippen. W. meint, daß durch besondere Leistungs- 
anforderungen ein Großbauernschlag ausgelesen würde, der sich bei Abwanderung in 
die Großstadt besonders bewähre. Die finanziell relativ günstige Lage spiele dabei keine 
Rolle. Eine differentielle Fortpflanzung nach sozialen oder Erbwertgruppen ist nicht 
feststellbar. Bei der Abwanderung in die Stadt gehen die Großbauern oft über Zwischen- 
stufen — mittlere Beamte usw. — in die städtische Oberschicht, die kleineren über- 
wiegend in den Mittelstand und die Kleinbauern in Mittel- und Unterschicht über. Der 
Einfluß der nahen Großstadt beginnt init der frühen Zuwanderung der Städter, leichterer 
Ausbildungs- und Abwanderungsmöglichkeit; er erhöht die Erwerbsmöglichkeiten, bis 
das Dorf durch eine gewerblich-industrielle Ansiedlung erdrückt wird, und nach der 
Eingemeindung das Bauerntum ganz in städtische Berufe übergeht. 

H. Schade (Frankfurt a. M.) 


Verantwortlicher Schriftwalter: Prof. Dr. Freiherr von Verschuer, Frankfurt a. M. S 10, Gartenstr. 140. 

Verantwortlicher Anzeigenleiter: i. V. Hermann Müller, Berlin N 65. Zuständig für den Anzeigenteil: 

Anzeigenverwaltung Georg Thieme G. m. b. H., Berlin NW 40, In den Zelten 13, Fernsprecher 1273 76. 

Verlag Georg Thieme, Leipzig C 1, Roßplatz 12. Druck: Bibliographisches Institut AG., Leipzig. 
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Arztliches Denken am Krankenbett 
Von Dr. Gerhard Wüllenweber 


ordentlicher Professor der inneren Medizin 
Direktor der Medizinischen Universitäts-Poliklinik Köln-Bürgerhospital 
Leit. Arzt der Inneren Abteilung am Städt. Krankenhaus Köln-Deutz 


1941. Lex.-8° 194 Seiten. Mit 69, zum Teil farbigen Abbildungen 
RM 19.—, in Ganzleinen gebunden RM 21.— 


Endoskopische Magenpathologie 
Ein gastroskopischer Bildbericht über die Entstehung, den Verlauf 
und die therapeutische Beeinflussung der Magenerkrankungen 


Von Dr. Roger Korbsch 
Oberhausen (Rheinland) 


1941. Lex.-8°. 195 Seiten. Mit 217, teilweise farbigen Abbildungen 
RM 23.—, in Ganzleinen gebunden RM 25.— 


Die postoperativen Komplikationen 
Ihre Ursachen, Folgen und ihre Beseitigung 
Von Dr. med. Gerd Habelmann 


Berlin 


1941. Gr.-8°. VIII, 159 Seiten. Mit 35 Abbildungen. Kartoniert RM 11.50 


Über die Entstehung, 
Erkennung und Vermeidung der postoperativen Fernthrombose 


Von Privatdozent Dr. K. Lenggenhager 


Sekundirarzt, Bern 


1941. 8°. 67 Seiten. Mit 16 Abbildungen. Kartoniert RM 3.80 


Das Schichtbild der Lunge, 
des Tracheobronchialbaums und des Kehlkopfes 


Von Kurt Greineder 
Dozent für Röntgenologie an der Universität Berlin 
Oberarzt der Universitäts-Röntgenklinik am Robert-Koch-Krankenhaus 


1941. Lex.-8°. 250 Seiten. Mit 509 Abbildungen 
RM 48.—, in Ganzleinen gebunden RM 49.75 


Allgemeine und anorganische Chemie 
Ein einfaches Lehrbuch auf neuzeitlicher Grundlage 


Von Professor Dr. G. Schwarzenbach 
Privatdozent am Chemischen Institut der Universität Zürich 


1941. Gr.-8°. XI, 313 Seiten. Mit 38 Abbildungen 
RM 7.50, in Ganzleinen gebunden RM 8.70 


Was der praktische Arzt über Vitamine wissen soll 
Von Dr. med. Karl Recknagel 


Chefarzt des Sanatoriums Schloß Horneck, Facharzt für innere Krankheiten 
Gundelsheim am Neckar 


1941. Gr.-8°. 135 Seiten. Kartoniert RM 4.90 


Die tägliche gynäkologische Sprechstunde 
Von Dr. M. Rodecurt 


Frauenarzt in Hannover 
1941. Gr.-8° 308 Seiten. Mit 3 Abbildungen 
RM 12.—, in Ganzleinen gebunden RM 14.— 
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Handbuch der Erbkrankheiten 


In sechs Bänden. Herausgegeben von Dr. med. Artur Gütt, Potsdam 
Staatssekretär a. D., SS-Brigadeführer 


Band 1: Der Schwachsinn 
Von Dr. med. F. Dubitscher, Berlin, Regierungsrat im Reichsgesundheits- 
amt. Lex.-8° XVI, 358 Seiten. Mit 45 Abbildungen. 1937. RM 24.—, in Ganz- 
leinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen Werkes 
RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 2: Die Schizophrenie 
Bearbeitet von Prof. Dr. Berthold Kihn, Jena, und Prof. Dr. Hans Lu- 
xenburger, München. Lex.-8°. VIII, 336 Seiten. Mit 61 Abbildungen. 
1940. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 3: Die erbliche Fallsucht 
Der Erbveitstanz (Huntingtonsche Chorea) 


Der schwere Alkoholismus 


Bearbeitet von Doz. Dr. habil. Klaus Conrad, Marburg a. d. L.; Ob.-Med.- 
Rat Dr. J. L. Entres, Kutzenberg; Prof. Dr. Ferd. Adalbert Kehrer, 
Münster i. W.; Prof. Dr. Friedrich Meggendorfer, Erlangen; Prof. Dr. 
Kurt Pohlisch, Bonn. — Lex.-8°. 454 Seiten. Mit 64 Abbildungen. 1940. 
RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des 
vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 5: Erbleiden des Auges 


Bearbeitet von Prof. Dr. Max Bücklers, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm 
Clausen, Halle a. S.; Prof. Dr. Bruno Fleischer, Erlangen; Doz. Dr. med. 
habil. Heinrich Harms, Berlin; Prof. Dr. Adolf Jess, Leipzig; Prof. Dr. 
Walter Löhlein, Berlin; Prof. Dr. Oswald Marchesani, Münster i. W.; 
Prof. Dr. Wolfgang Stock, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm Wegner, Frei- 
burg i. Br. — Lex.-8°. XI, 310 Seiten. Mit 221, zum Teil farbigen Abbildungen. 
1938. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Band 6: Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik 


Von Dr. M. Schwarz, o. Professor und Vorstand der Universitäts-Ohren-, Hals- 
und Nasenklinik, Frankfurt a. M. 


Körperliche Mißbildungen 

Von Dr. Hellmut Eckhardt, Facharzt für Orthopädie, Geschäftsführer der 
Hauptabteilung II — Volksgesundheitspflege — des Reichsausschusses für Volks- 
gesundheitsdienst und der Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekämpfung des 
Krüppeltums. Lex.-8°. XI, 373 Seiten. Mit 222 Abbildungen. 1940. RM 24.—, in 
Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen 
Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24,— 


In Vorbereitung befindet sich: 


Band 4: Das zirkuläre Irresein 


Klinik: Prof. Dr. Joh. Lange +, Breslau — Erblichkeit: Prof. Dr. Hans 
Luxenburger, München — Erbpflege: Prof. Dr. Kurt Pohlisch, Bonn 
e 


Psychopathie und Hysterie 
Klinik — Erblichkeit — Erbpflege: Dozent Dr. med. habil. Hans Heinze, 
Brandenburg/Havel. Redigiert von Professor Dr. Ernst Rüdin, München 


Der Preis von Band 4 wird etwa derselbe sein wie die Preise der bereits erschienenen Bände 
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Anfragen und Manuskripte sind zu richten an Prof. Dr. O. Freiherr von Verschuer, Univ.- 
Institut für Erbbiologie u.Rassenhygiene,Frankfurt a.M.,Gartenstr.140.- Es werden nur solche 
Arbeiten angenommen, die noch nicht anderweitig veröffentlicht sind, auch nicht in-anderen 
Sprachen und in ausländischen Zeitschriften. — Die Zeitschrift erscheint monatlich einmal. — 
Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der Verlag (Postscheckkonto Leipzig 3232) nehmen 
Bestellungen entgegen. Halbjährlich RM 6.— zuzüglich Postgebühren, Einzelheft RM 1.50. 
Die Zeitschrift wird den Beziehern bis zur Abbestellung geliefert; diese muß spätestens 
1 Monat vor Beginn eines neuen Halbjahrs beim Verlag eingehen. 


Erfüllungsort für alle Lieferungen des Verlages und für Zahlungen an den Verlag ist Leipzig. 
Zuständig für den Anzeigenteil: Anzeigenverwaltung Georg Thieme G.m.b.H., 
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Zur Beachtung! 
Schriftwalter und Verlag setzen voraus, daß an allen für die Zeitschrift zur Veröffentlichung 
angenommenen Beiträgen dem Verlage das ausschließliche Recht zur Vervielfältigung und Ver- 
breitung bis zum Ablauf des auf das Jahr der Veröffentlichung folgenden Kalenderjahres verbleibt. 


Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit werden die Verfasser gebeten, auf 
knappste Fassung ihrer Arbeit und Beschränkung des Abbildungsmaterials auf das unbedingt 
erforderliche Maß bedacht zu sein. 

Laut Vereinbarung des Verbandes der Deutschen Hochschulen mit dem Börsenverein der 
Deutschen Buchhändler sollen Dissertationen in wissenschaftlichen Zeitschriften nur ausnahms- 


weise aufgenommen werden. 


Die Schriftleitung bittet, alle Manuskripte in Maschinenschrift, nur einseitig be- 
schrieben, invöllig druckfertigem Zustand zur Ablieferung zu bringen. Falls Abbildungen in Frage 
kommen, sind die Vorlagen reproduktionsreif zu liefern. 

Die Herren Mitarbeiter erhalten auf Bestellung bis 30 Sonderabzüge von den Original- 
arbeiten und Übersichtsreferaten unberechnet. Weitere Sonderabzüge stehen auf Be- 
stellung gegen Berechnung zur Verfügung, jedoch ist deren Anzahl einschließlich der unberech- 
net gelieferten Sonderdrucke im Höchstfall auf insgesamt 200 Stück beschränkt. Die Bestellung 
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Fortschritte der Erbpathologie, 
Rassenhygiene und ihrer Grenzgebiete 


Unter Mitwirkung von zahlreichen Fachgelehrten 
herausgegeben von 


Obermed.-Rat Dr. Johannes Schottky und Professor Dr. Frhr. v. Verschuer 
Hildburghausen Frankfurt a. M. 
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Eheschließung und Eheauflösung 
nach dem Gesetz vom.6. 7. 1938 (RGBI. I S. 807)') 


Von Assessorin Dr. jur. M. Küper, Düsseldorf 


f Gliederun 
I. Vorbemerkung. | 5 


+ Il. Das Recht der Eheschließung. 


A. Ehefähigkeit. 1. Ehemündigkeit; 2. Einwilligung des gesetzlichen Vertreters; 3. Geschäfts- 
unfähigkeit. B. Eheverbote. 1. Blutsverschiedenheit und Mangel der Ehetauglichkeit; 2. Verwandt- 
schaft; 3. Schwägerschaft; 4. Doppelehe; 5. Ehebruch; 6. Annahme an Kindes Statt; 7. Wartezeit; 
8. Auseinandersetzungszeugnis des Vormundschaftsrichters; 9. Heiratserlaubnis der Wehrmachts- 
angehörigen; 10. Ehefähigkeitszeugnis für Ausländer. C. Eheschließung. 1. Die rechtliche Bedeutung 
des Standesbeamten; 2. Das Aufgebot: 3. Formerfordernisse der Eheschließung. D. Nichtigkeit der 
Ehe. 1. Nichtigkeitsgründe; a) Formmängel; b) Fehlen von Ehevoraussetzungen; c) Verstöße gegen 
zwingende Eheverbote; 2. Berufung auf die Nichtigkeit; 3. Folgen der Nichtigkeit; a) Rechtliche 
Stellung der Kinder; b) Vermögensrechtliche Beziehungen der Ehegatten; c) Schutz gutgläubiger 
Dritter. E. Aufhebung der Ehe. 1. Vorbemerkung; 2. Aufhebungsgründe; a) Mangel der Ein- 
willigung des gesetzlichen Vertreters; b) Irrtum über die Eheschließung oder die Person des anderen 
Ehegatten; c) Irrtum über Umstände, die die Person des anderen Ehegatten betreffen; aa) Umstände, 
. die die Person des anderen Ehegatten betreffen; 1. Umstände betreffend das Fehlen der Gesundheit 
und Erbgesundheit; 2. Außerhalb des Bereiches der Gesundheit liegende Umstände; bb) „Richtige 
Würdigung des Wesens der Ehe‘; cc) Ausschließungsgründe; d) Arglistige Täuschung; e) Drohung; 
3. Erhebung der Aushebungsklage. F. Wiederverheiratung im Falle der Todeserklärung. 


IH. Das Recht der Ehescheidung. 

A. Verschuldens- und Zerrüttungsprinzip. B. Ehescheidungsgründe. 1. Scheidung wegen Ver- 
schuldens; a) Ehebruch; b) Verweigerung der Fortpflanzung; c) Andere Eheverfehlungen; 2. Scheidung 
aus anderen Gründen; a) Auf geistiger Störung beruhendes Verhalten; b) Geisteskrankheit; c) An- 
steckeride oder ekelerregende Krankheit; d) Unfruchtbarkeit; e) Vermeidung von Härten; f) Auf- 
lösung der häuslichen Gemeinschaft. C. Ausschluß des Scheidungsrechtes. 1. Verzeihung; 2. Frist- 
ablauf; 3. Nachträgliche Geltendmachung von Scheidungsgründen bei Scheidung wegen Verschuldens 
und wegen Unfruchtbarkeit. D. Schuldausspruch. 1. Bei Scheidung wegen Verschuldens; 2. Bei 
Scheidung aus anderen Gründen. E. Folgen der Scheidung. 1. Namen der geschiedenen Frau; 
2. Unterhalt; a) Unterhaltspflicht bei Scheidung wegen Verschuldens; b) Unterhaltspflicht bei 
Scheidung aus anderen Gründen; c) Art der Unterhaltsgewährung; d) Begrenzung und Wegfall des 
Unterhaltsanspruches; e) Beitrag zum Unterhalt der Kinder; f) Unterhaltsverträge; 3. Verhältnis 
zu den Kindern. F. Recht zum Getrenntleben nach Verlust des Scheidungsrechtes. 


1) Der Erbarzt kommt bei seiner praktischen Tätigkeit, insbesondere bei der 
‘Eheberatung und Ehetauglichkeitsuntersuchung immer wieder mit den Rechtsfragen 
der Eheschließung und Eheauflösung (Ehenichtigkeit, Eheaufhebung und Ehescheidung) 
in Berührung, so daß eine zusammenfassende Darstellung dieses Gebietes nach der 
heute gültigen Rechtslage ein dringendes Bedürfnis ist. Fräulein Dr. Küper, lang- 
jährige Mitarbeiterin unserer Zeitschrift, hat diese Aufgabe in dankenswerter Weise 
auf unseren Wunsch sich zu eigen gemacht. Ihr Artikel, der einen klaren, sachlichen 
und sich auf das Wesentliche beschränkenden Überblick gibt, wird in mehreren Teilen 
in diesem Jahrgang erscheinen. | 
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I. Vorbemerkung 


Von jeher ist das Recht eines Volkes der Spiegel seines sittlichen und 
geistigen, seines politischen und kulturellen Lebens, seiner Weltanschauung 
gewesen. Mit der Entwicklung und Wandlung des Inhalts dieser Begriffe im 
nationalsozialistischen Staat mußte auch das bisher geltende Recht eine Um- 
wandlung erfahren. Hiervon konnte das Eherecht nicht unberührt bleiben. 
So trat am 1. VIII. 1938 das Großdeutsche Ehegesetz vom 6. VIl. 1938 in 
Kraft, nachdem das deutsche Recht der Ehe, ein Teil des Deutschen Bürger- 
lichen Gesetzbuches, seit über 37 Jahren olıne wesentliche Änderung be- 
standen hatte. 

Der Nationalsozialismus hat die Ehe als völkische Institution endgültig 
aus der Ebene des Privatrechts herausgehoben und der Erhaltung der Lebens- 
rechte der Nation dienstbar gemacht'!). Das Wesen der Ehe nach national- 
sozialistischer Auffassung ist am besten gekennzeichnet in der umfassenden 
Definition, die der Vorsitzende des Familienrechtsausschusses der Akademie 
für Deutsches Recht gab. Danach ist die Ehe „die von der Volksgemeinschaft 
anerkannte, auf gegenseitiger Treue, Liebe und Achtung beruhende dauernde 
Lebensgemeinschaft zweier rassegleicher, erbgesunder Personen verschiedenen 
Geschlechts zum Zwecke der Wahrung und Förderung des Gemeinschafts- 
wohles durch einträchtige Zusammenarbeit und zum Zwecke der Erzeugung 
rassegleicher, erbgesunder Kinder und ihrer Erziehung zu tüchtigen Volks- 
genossen‘“*°). Aus dieser Begriffsbestimmung ergibt sich,. daß auf Ehen erb- 
gesunder Partner mit erbgesundem Nachwuchs der größtmöglichste Wert ge- 
legt werden soll. So ist es nur allzu verständlich, wenn die neuen Erkenntnisse 
der Heilkunde, insbesondere der Irrenheilkunde, der Erblehre und der Rassen- 
hygiene, die zum größten Teil erst in den letzten Jahrzehnten gewonnen 
wurden, in dem neuen Ehegesetz weitgehende Berücksichtigung finden‘). 

Dem eigentlichen Text des neuen Ehegesetzes geht ein kurzer Vorspruch 
voraus, aus dem hervorgeht, daß sich die deutsche Reichsregierung eine ab- 
schließende Neuerung des gesamten Eherechts vorbehält. Das Gesetz vom 
6. VII. 1938 ist also nur als Teil einer größeren zukünftigen Ehegesetzgebung 
zu betrachten. | | 

Der Aufbau des Ehegesetzes (EheG.) vom 6. VII. 1938 entspricht den 
natürlichen Zusammenhängen. Es zerfällt in 5 Teile: Das Recht der Ehe- 
schließung, das Recht der Ehescheidung, Übergangsvorschriften, Sondervor- 
schriften für das Land Österreich, Schlußbestimmungen. Die vorliegende Ar- 
beit wird sich mit den beiden ersten Teilen befassen. 


II. Das Recht der Eheschließung 


Im folgenden soll zunächst das Recht der Eheschließung erörtert werden. 
Dieser erste Teil des Gesetzes behandelt in den ersten beiden Abschnitten über 


1) Anz, Eheschließung, Ehenichligkeit und Eheaufhebung nach dem Gesetz vom 
6. VII. 1938 in Juristische Wochenschrift (JW.) 1938, S. 2069 ff. 

2) Zitiert bei Beringer, Die Stellung psychischer Erbleiden im neuen Ehegesetz 
in Der Nervenarzt 1938, Heft 11, S. 553 ff. 

3) Meggendorfer, Medizinische Gesichtspunkte zum neuen Ehegesetz in Archiv 
für die eivilistische Praxis (ArchCivPraxis), 25. Bd., 1939, S. 199 ff. 
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die „Ehefähigkeit‘“ und über die „Eheverbote“ zunächst die Gründe, die der 
Eingehung einer Ehe entgegenstehen können, und erörtert dann im dritten 
Abschnitt den Akt der „Eheschließung“. Im vierten und fünften Abschnitt 
werden die Folgen behandelt, die sich aus der ‚Nichtigkeit‘ und der ,,Auf- 
hebung“ der Ehe wegen gewisser materieller und formeller Mängel der Ehe- 
schließung für die Rechtsverhältnisse der Eheleute und ihrer Kinder ergeben 
können. Ein weiterer Abschnitt befaßt sich: mit dem Sonderfall der „Wieder- 
verheiratung eines Ehegatten nach Todeserklärung seines früheren Ehegatten“. 


A. Ehefähigkeit 

1. Ehemündigkeit | 

Nach $ 1 EheG. wird der Mann mit der Vollendung des 21. Lebensjahres, 
die Frau mit der Vollendung des 16. Lebensjahres ehemündig. Dem Mann 
und der Frau kann vor Erreichung der Ehemündigkeit Befreiung vom mangeln- 
den Ehemiindigkeitsalter erteilt werden ($ 1 Abs. 2 EheG.). 

Diese Befreiung ist beim Mann an die Erfüllung besonderer Voraus- 
setzungen geknüpft, bei der Frau dagegen nicht. Vor Erreichung der Voll- 
jahrigkeit kann der Mann für ehemündig erklärt werden, wenn er-' 


a) das 18. Lebensjahr vollendet hat, 
b) nicht mehr unter elterlicher Gewalt oder Vormundschaft steht, und 
c) seine Arbeitsdienst- und Wehrpflicht erfüllt hat. 


Ein Minderjähriger steht vor Erreichung des 21. Lebensjahres nicht mehr 
unter elterlicher Gewalt oder Vormundschaft (b), sobald er durch Beschluß 
des Vormundschaftsgerichts für volljährig erklärt worden ist. Ein Minder- 
. jähriger, der das 18. Lebensjahr vollendet hat, kann für volljährig erklärt 
werden, wenn durch die Volliährigkeitserklärung das Beste des Minderjährigen 
befördert wird (§§ 3, 5 BGB.). Die Volljährigkeitserklärung hat somit als 
Voraussetzung für die Ehemündigkeitserklärung eines noch nicht 21jährigen 
Mannes erhöhte Bedeutung erhalten. Sie darf insbesondere nicht der Ermög- 
lichung einer Ehe von zweifelhaftem Wert und Bestand dienen. So läßt z. B. 
der Umstand, daß die Braut eines Minderjährigen elf Jahre älter ist als er 
‘selbst, die Annahme gerechtfertigt erscheinen, daß eine Volljährigkeitserklä- 
rung nicht das Beste des Minderjährigen bezweckt'). 

Nach $ 2 Durchführungsverordnung zum EheG. vom 27. VIl. 1938 
(RGBI. I S. 923) ist die Befreiung vom Erfordernis der Ehemündigkeit zu 
versagen, wenn der Mann seiner Arbeitsdienst- oder Wehrpflicht noch nicht 
genügt hat, und die zuständige Dienststelle des Reichsarbeitsdienstes oder der 
Wehrmacht aus diesem Grunde gegen die beabsichtigte Eheschließung Be- 
denken erhebt (c). Zur Befreiung vom Erfordernis der Ehemündigkeit ist 
allein das Vormundschaftsgericht befugt. Es hat, sofern dies noch nicht in 
einem vorher oder gleichzeitig eingeleiteten Verfahren auf Volljährigkeits- 
erklärung geschehen ist, in jedem Fall von sich aus die zur Vorbereitung der 
Entscheidung erforderlichen Ermittlungen über ’die persönlichen Verhältnisse 
des Antragstellers und seiner Verlobten anzustellen. Erst wenn das Gericht 
auf Grund dieser Ermittlungen, bei denen die gesamten Umstände des Falles 


1) KG. vom 29. IV. 1938 in JW. 1938, 158915. 
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zu berücksichtigen sind, zu dem Ergebnis gelangt ist, daß die vom Antrag- 
steller zur Begründung seines Antrags vorgebrachten Tatsachen zutreffen 
und daß sie geeignet sind, ausnahmsweise eine Befreiung vom Erfordernis 
der Ehemündigkeit auch vor Erfüllung der Arbeitsdienst- oder Wehrpflicht zu 
rechtfertigen, hat es die Stellungnahme der Dienststellen des Reichsarbeits- 
dienstes und der Wehrmacht herbeizuführen. Die Entscheidung ist also keines- 
wegs auf die letztgenannten Stellen übertragen worden’). 

Will eine Frau vor Erreichung des Ehemiindigkeitsalters, also vor Voll- 
endung des 16. Lebensjahres heiraten, so muß sie bei dem für sie zuständigen 
Vormundschaftsgericht um Befreiung vom Erfordernis der Ehemündigkeit 
nachsuchen. Besondere Bedingungen sind an eine solche Befreiung nicht ge- 
knüpft. Ihr schadet es nicht, wenn sie noch unter elterlicher Gewalt oder 
Vormundschaft steht. Es brauchen auch 6ffentlich-rechtliche Pflichten der 
Frau, z.B. Teilnahme am weiblichen Arbeitsdienst, nicht ‘berücksichtigt zu 
werden. Das Vormundschaftsgericht wird in der Regel seine Entscheidung 
davon abhängig machen, ob die junge Verlobte körperlich und geistig soweit 
gereift ist, daß sie Bedeutung und Wesen einer Ehe erfaßt und ihren gesamten 
Aufgabenkreis auf das Zusammenleben mit dem Mann einzustellen vermag?).. 
Keine Voraussetzung der Ehemündigkeitserklärung der Frau ist die Voll- 
\ährigkeitserklärung. Dies kann auch schon um deswillen nicht in Frage 
kommen, weil ein Minderiähriger erst mit dem 18. Lebensjahr für volljährig 
erklärt werden kann, die Ehemündigkeit einer Frau aber bereits mit dem 
16. Lebensjahr beginnt?). 


2. Einwilligung des gesetzlichen Vertreters 


Über die bereits erwähnten Vorbedingungen hinaus ist die Eheschließung 
in gewissen Fällen an die Einwilligung des geseizlichen Vertreters gebunden. 
Als ‚gesetzliche Vertreter kommen Vater, Mutter, Vormund oder Pfleger in 
Frage. Der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters bedürfen: 


a) Minderjährige, d.h. Personen unter 21 Jahren, die nicht für volljährig 
erklärt worden sind. Da nun der Mann ohnehin erst heiraten darf, wenn 
er für volljährig erklärt worden ist, kommt praktisch eine Einwilligung 
nach $ 3 EheG. nur für die minderjährige, nicht für volljährig erklärte 
Frau in Betracht‘). Auch aus der Amtlichen Begründung zum § 3 EheG.?) 
geht eindeutig hervor, daß die Zustimmung des elterlichen Gewalthabers 
zur Eheschließung des Mannes im Alter von 18—21 Jahren nicht zu 
verlangen ist. 


1) AV. des RJM. v. 6. I. 1939 in JW. 1939, 332. 

2) Boschan, Großdeutsches Ehegesetz und Personenstandsgesetz in der vor- 
mundschaftsgerichtlichen Praxis in Deutsches Recht (DR.) 1940, S. 140 ff. 

3) Boschan a.a.O., S. 141. | 

4) Palandt-Lauterbach, BGB. Kurz-Kommentar (EheG. kommentiert von 
Lauterbach) § 3 Anm. 2; Boschan in JW. a.a. O., S. 141; v. Scanzoni, Das Groh- 
deutsche Ehegesetz (im folgenden mit „v. Scanzoni a.a.0.“ bezeichnet) 1939, § 3, 
Anm.: Il; Volkmar-Antoni-Ficker-Rexroth-Anz (im folgenden: Volkmar 
usw.), Großdeutsches Eherecht 1939, § 3, Anm. 2a. 

5) Deutsche Justiz (DJ.) 1938, 1103. 
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In den Fällen, in denen dem gesetzlichen Vertreter eines Minder- 
jährigen nicht gleichzeitig die Sorge für seine Person zusteht, oder in 
denen neben ihm noch ein anderer sorgeberechtigt ist, hat auch dieser 
Inhaber des tatsächlichen Personensorgerechts seine Einwilligung zur 
Eheschließung zu geben ($ 3, Abs. 2 EheG.). So hat z.B. bei bestehen- 
der Ehe der Eltern die tatsächliche Sorge für die Person des Minder- 
jährigen neben dem Vater auch die Mutter, sodaß auch deren Einwil- 
ligung zur Eheschließung eingeholt werden muß. Für die Einwilligung 
des Sorgeberechtigten im Falle der Volljährigkeitserklärung gilt dasselbe, 
wie das bei der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters Ausgeführte. Die 
Einwilligung ist nur erforderlich für die Dauer der Minderjahrigkeit. Ein 
noch nicht 21jähriger, aber für volljährig erklärter. Mann oder eine A 
volljährig erklärte Frau bedarf ihrer nicht. 

b) Sonstige Geschäftsbeschränkte, d. h. Personen, die wegen Geistesschwäche, 
Verschwendung oder Trunksucht entmündigt sind, oder die, weil ihre Ent- 
mündigung aus den vorgenannten Gründen oder wegen Geisteskrankheit 
beantragt ist, unter vorläufige Vormundschaft gestellt sind (§§ 114, 1906 
BGB.). 


Verweigert der gesetzliche Vertreter oder der Sorgeberechtigte die Ein- 
willigung ohne triftige Griinde, so kann das Vormundschaftsgericht sie auf 
Antrag des Verlobten, der der Einwilligung bedarf, ersetzen (§ 3 Abs. 3 EheG.). 
Bei der Prüfung der Frage, ob eine Einwilligungserklärung, deren Ersetzung — 
beantragt wird, ohne triftigen Grund verweigert wurde, ist vom Vormund- 
schaitsgericht ein strenger Maßstab anzulegen'). Es fragt sich in derartigen 
Fällen, ob bei objektiver Würdigung aller Umstände die Eheschließung ge- 
stattet werden kann. Als berechtigt wird ein Widerspruch des Einwilligungs- 
berechtigten ohne weiteres dann anzusehen sein, wenn durch die Verhinde- 
rung der Eheschließung ein wenn auch noch so geringer artfremder- oder 
erbkrankverdächtiger Bluteinschlag von der Familie ferngehalten werden 
soll, selbst wenn ein Eheverbot des Blutschutz- oder Ehegesundheitsgesetzes 
nicht vorliegt?). Bedenken gegen die Persönlichkeit des Ehepartners und 
gegen die Sicherung der Existenzgrundlage der Ehe dürfen nicht ohne weiteres 
übergangen werden. Stehen dringende Interessen des Minderjährigen auf dem 
Spiele, soll z.B. die beabsichtigte Eheschließung zur Legitimation eines von 
der jugendlichen Verlobten bereits geborenen oder demnächst zu erwartenden 
Kindes erfolgen, so können die sonst strengen Maßstäbe gelockert werden’). 
In diesem Zusammenhang bedarf es keiner besonderen Betonung, daß die 
Ersetzung der Einwilligung durch das Vormundschaftsgericht stets dann zu 
versagen ist, wenn die beabsichtigte Eheschließung vom Standpunkt der Volks- 
gemeinschaft (z. B. wegen eines zu großen Altersunterschiedes oder wenn sie 
sogar gegen ein gesetzliches Eheverbot verstoßen würde) abzulehnen ist. Bei 
der Entscheidung der Frage, ob die Ersetzung der Einwilligungserklärung im 
Interesse des Minderjährigen liegt, wird der Richter sich zweckmäßig selbst 
in die Lage des Einwilligungsberechtigten versetzen und sich fragen müssen. 


1) Volkmar usw. a.a.O., § 3, Anm. 5. 
2) Palandt-Lauterbach a.a.O., § 3, Anm. 5. 
3) Volkmar usw. a.a.O., § 3, Anm. 5. 
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wie er sich bei objektiver Würdigung aller Umstände des Falles zu der Ab- 
gabe der Einwilligungserklärung zur Eheschließung stellen würdet). 


3. Geschäftsunfähigkeit 


Während Minderjährigen und sonstigen in der Geschäftsfähigkeit Be- 
schränkten die Eheschließung unter bestimmten Voraussetzungen gestattet 
ist, kann der Geschäftsunfähige eine Ehe nicht eingehen. Geschäftsunfähig ist: 


a) wer nicht das 7. Lebensjahr vollendet hat, 

b) wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschließenden Zustande 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit befindet, sofern nicht der Zustand 
seiner Natur nach ein vorübergehender ist. 

Wer nur durch vorübergehende geistige Störung an der freien Willens- 
bestimmung behindert ist, ist zwar nicht allgemein geschäftsunfähig, kann 
aber während des Zustandes der geistigen Störung eine gültige Willens- 
erklärung nicht abgeben und infolgedessen auch keine Ehe schließen’), 

c) wer wegen Geisteskrankheit entmündigt ist, und zwar ohne Rücksicht auf 
etwaige lichte Augenblicke. 


B. Eheverbote 


Im folgenden behandelt das Ehegesetz die Fälle, in denen trotz Vorliegens 
der allgemeinen Ehefähigkeitvoraussetzung eine Eheschließung aus Gründen 
der völkischen Ordnung untersagt ist (Amtliche Begründung). Man unter- 
scheidet trennende und aufschiebende Eheverbote. Der Unterschied zwi- 
schen beiden liegt in der Wirkung hinsichtlich der Gültigkeit der entgegen 
einem solchen Eheverbot geschlossenen Ehe. Die trotz Vorliegens trennender 
Eheverbote geschlossene Ehe ist grundsätzlich nichtig, während aufschiebende 
Eheverbote zwar ebenfalls eine Eheschließung grundsätzlich verhindern sollen, 
die Gültigkeit der trotzdem geschlossenen Ehe jedoch nicht berühren. Äußer- 
lich zeigt sich der Unterschied in der Fassung der Verbotsnorm: Bei einem 
trennenden Ehehindernis heißt es: Die Ehe darf nicht geschlossen werden, 
hei einem aufschiebenden: Die Ehe soll nicht geschlossen werden. 


1. Blutsverschiedenheit und Mangel der Ehetauglichkeit 


Unter den trennenden Eheverboten nehmen die auf dem Gesetze zum 
Schutze des Deutschen Blutes und der Deutschen Ehre (Blutschutzgeseiz vom 
15. 1X. 1935, RGBI. I S. 1146) und auf dem Gesetz zum Schutze der Erbgesund- 
heit des Deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz vom 18. X. 1935 RGBl. | 
S. 1246) beruhenden Verbote wegen Blutsverschiedenheit ($ 4 EheG.) und wegen 
Mangels der Ehetauglichkeit (§ 5 EheG.) die erste Stelle ein. Das Blutschutz- 
gesetz und das Ehegesundheitsgesetz sind als Grundgesetze des nationalsozia- 
listischen Staates von solcher Bedeutung, daß nicht darauf verzichtet werden 
konnte, sie ausdrücklich in diesen Bestimmungen zu erwähnen?°). Zur Ver- 
meidung einer unnötigen Zerpfliickung der beiden Gesetze ist andererseits be- 
wußt davon abgesehen worden, die einzelnen Bestimmungen mit ihren Durch- 
führungsverordnungen in das Ehegesetz aufzunehmen. Der bereits eingangs 
erwähnten späteren endgültigen Gesamikodifikation des Ehe- und Familien- 

1) Boschan in JW. a. a. O., S. 141. 


2) Volkmar usw. a.a.O., § 2, Anm. 2a. 
3) v. Scanzoni a. a. 0., Vorbemerkung zu § 4, N. 8. 
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rechts bleibt es vorbehalten, die beiden erwähnten Gesetze in das Eherecht mit 
aufzunehmen. 

Da das Blutschutz- und Ehegesundheitsgesetz als genügend bekannt vor- 
ausgesetzt werden darf, wird ein kurzer Hinweis auf die in diesen Gesetzen 
enthaltenen Eheverbote genügen. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß die Reinheit des deutschen Blutes die 
Voraussetzung für den Fortbestand des deutschen Volkes ist, schließt der 
Gesetzgeber nicht nur für die Zukunft endgültig eine Vermischung jüdischen 
und deutschen Blutes aus, sondern bereinigt auch eine bereits in der Ver- 
gangenheit eingetretene Vermischung in dem einen oder anderen Sinne!). 
Auf Grund des Blutschutzgesetzes und der ersten Ausführungsverord- 
nung vom 14. XI. 1935 (RGBI. I S. 1334) werden verboten Ehen: 


a) zwischen Juden — gleich welcher Staatsangehörigkeit — und Staatsange- 
hörigen deutschen oder artverwandten Blutes (§ 1 BlSchG.), 

b) zwischen Juden — gleich welcher Staatsangehörigkeit — und staatsange- 
hörigen jüdischen Mischlingen mit nur einem volljiidischen Großelternteil 
($ 2 AVO.), | 

c) zwischen staatsangehörigen jüdischen Mischlingen mit 2 volljüdischen Groß- 
elternteilen und Staatsangehörigen deutschen oder artverwandten Blutes 
oder staatsangehörigen jüdischen Mischlingen mit nur einem volljüdischen 
Großelternteil ($ 3 AVO.), | 

d) zwischen staatsangehörigen jüdischen Mischlingen mit nur einem voll- 
jüdischen Großelternteil untereinander (§ 4 AVO.). 


Neben diesen 4 Verboten ist noch das Wort des $ 6 AVO. zu erwähnen, 
wonach eine Ehe nicht geschlossen werden soll, wenn aus ihr eine die Rein- 
erhaltung des deutschen Blutes gefährdende Nachkommenschaft zu erwarten 
ist. Im Gesetz ist nicht ausdrücklich gesagt, welche Personen von diesem 
Verbot betroffen werden. Ob im einzelnen Fall.eine Eheschließung gestattet 
werden kann, dürfte der Entscheidung des Gesundheitsamtes oder dessen Auf- 
sichtsbehörde überlassen bleiben *). 


Das Ehegesundheitsgesetz ($ 1) verbietet eine Eheschließung aus 
folgenden Gründen: 


a) wenn einer der Verlobten an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen 
Krankheit leidet, die einer erheblichen Schädigung der Gesundheit des 
andern Teiles oder der Nachkommen befürchten läßt. Bei jeder Krankheit 
ist daher zu fragen, ob sie ansteckend ist und eine erhebliche Gefährdung 
bedeutet. Für die Frage der Erheblichkeit der Schädigung durch die Krank- 
heit spielt eventuell die Dauer, vor allem der chronische Charakter eine 
Rolle. In diesem Zusammenhang sind insbesondere zu nennen die Tuber- 
kulose und die Geschlechtskrankheiten (Syphilis, Tripper, Schanker), so- 
weit sie ansteckend sind. Da bei den Geschlechtskrankheiten die An- 
steckungsgefahr durch eine zweckmäßige Behandlung fast immer zu be- 
"seiligen ist, wird eine solche Krankheit im allgemeinen ein vorübergehen- 
des Ehehindernis bilden?°). 


1) Volkmar usw. a.a.O., § 4, Anm. 2. 
2) Volkmar usw. a.a. O., § 4, Anm. 2. 
3) Meggendorfer, ArchCivPraxis a.a. O., S. 204. 
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Bei anderen einc erhebliche Gefährdung bedeutenden Krankheiten wie 
z. B. Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Pest, Pocken — Diphtherie, übertragbare 
Genickstarre, Kindbettfieber, Rückfallfieber, übertragbare Ruhr, Scharlach, 
Unterleibstyphus, Milzbrand, Rotz, Tollwut bestehen auf Grund internationaler 
Abmachungen oder reichsgesetzlich für die Erkrankten so strenge Isolie- 
rungsvorschriften, daß deshalb die Möglichkeit einer Eheschließung ohne 
weiteres ausscheiden mu’). 


b) wenn einer der Verlobten entmündigt ist oder unter vorläufiger Vormund- 

schaft steht. Entmündigt kann werden nach $ 6 BGB:: 

1. wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwäche seine An- 
gelegenheiten nicht zu besorgen vermag, 

2. wer durch Verschwendung sich oder seine Familie der Gefahr des Not- 
standes aussetzt, 

3. wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag oder sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt 
oder die Sicherheit anderer gefährdet. 


Unter vorläufige Vormundschaft kann ein Volljähriger, dessen Entmün- 
digung beantragt ist, gestellt werden, wenn das Vormundschaftsgericht es 
zur Abwendung einer erheblichen Gefährdung der Person oder des Ver- 
mögens des Volljahrigen für erforderlich erachtet (§ 1906 BGB.). 

Meggendorfer?) zeigt, daß es psychiatrisch gerechtfertigt ist, für 
die Fälle der Entmündigung und der vorläufigen Vormundschaft ein Ehe- 
verbot auszusprechen. So sind Geisteskrankheit und Geisiesschwäche häufig 
erblich bedingt; es gibt auch vorwiegend umweltbedingte Fälle, in denen aber 
Erbeinflüsse mitspielen. Bei der Verschwendung liegt nicht das Hauptgewicht 
auf dem Geldausgeben und Schuldenmachen, sondern auf den durch die Sinn- 
und Haltlosigkeit im Geldausgeben und Schuldenmachen gekennzeichneten 
Wesenszügen, die nicht selten erblichen Charakter haben. Auch die als 
Grund der Entmündigung bestehende Trunksucht beruht in den meisten Fällen 
auf psychopathischer Krankheit und ist weitgehend erblich bedingt. Die vor- 
wiegend erblich bedingte Minderwertigkeit ist so in den meisten Fällen der 
Grund zur Entmündigung wegen Geistesschwäche, Verschwendung und 
Trunksucht. 

Der die Entmündigung oder die vorläufige Vormundschaft anordnende 
Beschluß muß im Zeitpunkt der Entscheidung über die Ehetauglichkeit des 
Verlobten bereits wirksam geworden oder noch wirksam sein (§§ 661, 664, 
675, 683—686 ZPO., 52 FGG.). 


c) wenn einer der Verlobten, ohne entmündigt zu sein, an einer geistigen 
Störung leidet, die die Ehe für die Volksgemeinschaft unerwünscht er- 
scheinen läßt. Von dieser Bestimmung werden solche Personen erfaßt, bei 
denen Geistesschwäche oder geistige Störungen vorliegen, die zu schwerer 
Psychopathie, Psychose oder zu verbrecherischem und gemeingefährlichem 
Verhalten geführt haben?). Die geistige Störung als solche ist kein absolut 


1) Siehe zu Vorsiehendem Gütt-Linden-Maßfeller, Blutschutz- und Ehe- 
gesundheitsgesetz 1936, 5. 47. 


2) Meggendorfer, ArchCivPraxis a.a.O., S. 205. 
3) Maßfeller in JW. 1936, 3475 Anm. 
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feststehender Begriff, der sich auch nicht unter dem Gesichtspunkt einer 
gewissen Schwere der Erkrankung scharf umreißen läßt’). 


Meggendorfer?) sieht als geistige Störung im Sinne des Gesetzes die 
verschiedenen erblich und nicht erblich bedingten Geisteskrankheiten an, so- 
fern sie nicht unter die Erbkrankheiten des ErbkrNachwGes. fallen. Er zählt 
hierzu „die Alterspsychosen, die Psychose der Schwerhörigen, die auf dem 
Boden des chronischen Alkoholismus und der Schlafmittelvergiftungen er- 
wachsenden Psychosen, die progressive Paralyse und die nach vergeblicher 
Behandlung der Paralyse zurückbleibenden Geistesstörungen, die Defekt- 
zustände nach Hirnverletzungen, nach infektiösen Hirnerkrankungen usw.“. 
Außer diesen Geisteskrankheiten gehören hierhin auch die verschiedensten 
Formen der Psychopathie, wie Charakterdefekte und andere seelische Ab- 
wegigkeiten, ferner Alkoholismus, Rauschgiftsucht und Neigung zu strafbaren 
Handlungen?), wobei vor allem diejenigen besonders ins Gewicht fallen, deren 
Ursache erblich bedingte Minderwertigkeit ist). Es werden von § 1 Abs. ic 
des Ehegesundheitsgesetzes ferner erfaßt geschlechtliche, auf Veranlagung be- 
ruhende Abwegigkeiten schwerer Art®) und die sogenannten Zwangsneurosen, 
die „Manien“ der älteren psychiatrischen Schulen wie die Kleptomanie, die 
Pyromanie, die Dromomanie u. a.°). 

Bei Prüfung der Frage, ob die Bestimmung des $ 1 Abs. 1c des Ehegesund- 
heitsgesetzes zur Anwendung zu kommen hat, müssen Berücksichtigung finden 
die Sippen beider Verlobten, die Aussichten für die Ehegemeinschaft als solche 
und die Voraussagen für den Nachwuchs’). Insbesondere ist von Bedeutung, 
daß ein Eheverbot nur auf solche Störungen gegründet werden darf, die die 
Ehe für die Volksgemeinschaft unerwünscht erscheinen lassen. 
Das ist ohne Zweifel der Fall, wenn aus der Ehe kranke oder minderwertige 
Nachkommen zu erwarten sind. Eine für die Volksgemeinschaft unerwünschte 
Ehe wird man auch dann für gegeben erachten, wenn mit Rücksicht auf die 
geistige Störung eine auf sittlicher Grundlage ruhende dauernde Lebens- 
gemeinschaft der Ehegatten überhaupt unmöglich ist*). Diese Voraussetzungen 
dürften vorliegen, wenn einer oder beide Verlobten psychopathisch, hysterisch, 
imbezill oder asozial sind. Allerdings ist unter Umständen ein gewisser Aus- 
gleich möglich. So weist Meggendorfer?) darauf hin, daß z.B. eine Ehe, 
in der der eine Partner einen leichteren geistigen Schwächezustand auf er- 
worbener, nicht erblicher Grundlage zeigt, für die Volksgemeinschaft nicht 
unbedingt unerwünscht zu sein braucht, da hier eine Auswirkung auf die 
Nachkommenschaft wegen der nichterblichen Natur des geistigen Schwäche- 
zustandes nicht zu erwarten und eine Gefährdung der ehelichen Gemeinschaft 
und der Erziehung der Kinder auch nicht zu befürchten sei, sofern der geistig 
geschwächte Verlobte ein gutes Wesen zeige und der andere geistig auf der 

1) Gütt-Linden-Maßfeller a.a. O., S. 66. 

2) Meggendorfer, ArchCivPraxis a. a. O., S. 207. 

3) ErbgesGer. Kassel v. 7. X. 1936 in JW. 1936, 347561. 

4) ErbgesGer. Frankenthal v. 10. IV. 1937 in JW. 1937, 206859, 

5) ErbgesObGer. Frankfurt v. 9. III. 1936 in JW. 1936, 99510. 

6) Meggendorfer, ArchCivPraxis a. a. O., S. 208. 

7) Gütt-Linden-Maßfeller a.a.O., S. 66. 


8) Gütt-Linden-Maßfeller aa.O., S. 64. 
9) Meggendorfer, ArchCivPraxis a. a. O., S. 206. 
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Höhe sei. Man muß also die Beurteilung der Ehetauglschkeit immer in Be- 
ziehung setzen zu einem ganz bestimmten Partner. 

Selbstverständlich ist ein weniger strenger Maßstab anzulegen, wenn die 
Ehe voraussichtlich kinderlos bleiben wird. In solchen Fällen hängt die Be- 
antwortung der Frage, ob ein Eheverbot vorliegt, lediglich davon ab, ob 
mit einer auf sittlicher Grundlage ruhenden Lebensgemeinschaft der Ehe- 
galten hier gerechnet werden kann‘). 


d) wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes 
zur Verhütung erbkranken Nachwuchses leidet. Dabei handelt es sich um 
folgende Krankheiten: angeborener Schwachsinn, Schizophrenie, zirkuläres 
(manisch-depressives) Irresein, erbliche Fallsucht, erblicher Veitstanz 
(Huntingtonsche Chorea), erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere 
erbliche körperliche Mißbildung, schwerer Alkoholismus. — Der Verlobte 

leidet an einer Erbkrankheit. Im Sinne dieser Vorschrift immer dann, wenn 
er auf Grund des ErbkrNachwGes. unfruchtbar gemacht worden ist. Trotz 
Fehlens der Fortpflanzungsmöglichkeit darf er einen Erbgesunden nicht 
heiraten, wohingegen ihm die Eheschließung mit einem unfruchtbaren (von 
Natur oder auf Grund des ErbkrNachwGes.) Pariner gestattet ist. 


Nach § 2 Ehegesundheitsgesetz haben die Verlobten vor der Eheschließung 
durch ein Zeugnis des Gesundheitsamts (Ehetauglichkeitszeugnis) nachzu- 
weisen, daß in ihrer Person die Voraussetzungen für ein Eheverbot gemäß 
§ 1 EGesundhG. nicht vorliegen. Der Standesbeamte darf das Aufgebot erst be- 
stellen, nachdem ihm die Verlobten das Ehetauglichkeitszeugnis des Gesund- 
heitsamts vorgelegt haben. Jedoch ist $ 2 des EGesundhG. bisher noch nicht 
in Kraft getreten ($ 8 Abs. 2 EGesundhG.). Bis zum Zeitpunkt des Inkraft- 
tretens, der vom RMdl. bestimmt wird, kann der Standesbeamte die Vorlage 
eines Ehetauglichkeitszeugnisses nur verlangen, wenn er begründete Zweifel 
an der Ehetauglichkeit hat ($ 8 Abs. 2 Satz 2 EGesundhG.). Die Verlobten 
müssen aber auch jetzt schon dem Standesbeamten schriftlich oder zu Protokoll 
erklären, was sie über das Vorliegen eines der Ehehindernisse des Ehegesund- 
heitsgesetzes wissen ($ 20 Abs. 2 der ersten Ausf.Verordnung zum Personen- 
standsgesetz). Machen sie hierbei wissentlich falsche Angaben, so kann das 
die Nichtigerklärung der Ehe zur Folge haben, ganz abgesehen davon, daß sie 
sich in einem solchen Falle auch nach $ 4 EGesundhG. strafbar machen 
würden. 


2, Verwandtschaft 


Außer den auf dem Bluischutzgesetz und dem Ehegesundheitsgesetz be- 
ruhenden Verboten werden trennende Eheverbote begründet durch Verwandt- 
schaft ($ 6 EheG.), Schwägerschaft ($ 7 EheG.), Doppelehe (§ 8 EheG.) und 
Ehebruch ($ 9 EheG.). 

Nach $ 7 EheG. darf eine Ehe nicht geschlossen werden zwischen Bluts- 
verwandten gerader Linie und zwischen voll- und halbbürtigen Geschwistern, 
gleichgültig ob die Blutsverwandischaft auf ehelicher oder unehelicher Ge- 
burt beruht. Unter Blutsverwandten in gerader Linie sind die Personen zu 
verstehen, von denen die cine von der andern abstammt ($ 1589 Abs. 1 Satz 1 
BGB.), also Eltern und Kinder, Großeltern und Enkel. Aus der Verwendung 


1) jürbgesOhGer. Jena v. 11. XI. 1936 in JW. 1937, 631”. 
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des Wortes „Bluisverwandtschaft“ ergibt sich, daß auch die zwischen dem 
unehelichen Kinde und seinem Erzeuger bestehenden Blutsbande Verwandt- 
schaft im Sinne des $ 6 EheG. bedeuten. — Vollbürtige Geschwister haben 
2 Elternteile, halbbürtige Geschwister einen Elternteil gemeinsam. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, daß ein Kind, das der eine Ehegatte in die Ehe einbringt, 
mit einem vorehelichen, erstehelichen oder unehelichen Kind des andern Ehe- 
gatten nicht verwandt ist!). 

Schon hier darf darauf hingewiesen werden, daß zwischen dem Adoptiv- 
kind und dem Annehmenden nur ein aufschiebendes Ehehindernis besteht. 
Auf die Annahme an Kindes Statt wird unter 6. noch besonders eingegangen. 


3. Schwägerschaft 

Das Verbot wegen Schwägerschaft verbietet eine Ehe zwischen Ver- 
schwägerten gerader Linie ($ 7 EheG.). Dieses Eheverbot besteht nach $ 7 
Abs. 1 auch dann fort, wenn die Ehe, durch welche die Schwägerschaft ver- 
mittelt wird, für nichtig erklärt oder aufgelöst worden ist. Die Schwägerschaft 
im Sinne des Verbots überdauert also die sie vermittelnde Ehe und besteht auch 
dann, wenn die Ehe nichtig ist. — Schwägerschaft im Sinne dieses Gesetzes 
besteht zwischen einem Ehegatten und dem Blutsverwandten des andern Ehe- 
gatten, gleichgültig ob die Blutsverwandtschaft auf ehelicher oder unehelicher 
Geburt beruht. Verschwägert in gerader Linie sind z. B. Schwiegereltern und 
Schwiegerkinder, Stiefeltern und Stiefkinder. 

Von dem Eheverbot der Schwägerschaft kann Befreiung erteilt werden, 
da es Fälle gibt, die, auch vom Standpunkt der Volksgemeinschaft aus be- 
trachtet, bei Aufrechterhaltung des Verbots eine unbillige Härte darstellen 
würden (Amtliche Begründung). | 


4. Doppelehe 
: Nach $ 8 EheG. darf niemand eine Ehe eingehen, bevor seine frühere 
Ehe für nichtig erklärt oder aufgelöst worden ist. Aufgelöst wird eine Ehe 
durch den Tod eines Ehegatten, durch Aufhebung und durch Scheidung. Dem 
Tod gleichbedeutend ist die Todeserklärung; durch diese wird zwar nicht 
ohne weiteres die Ehe aufgelöst, sie gestattet aber dem Ehegatten des Tot- 
erklärten die Eingehung einer neuen Ehe, die dann die Auflösung der früheren 
Ehe zur Folge hat?). 
Selbstverständlich steht das Verbot der Doppelehe einer Wiederholung 
der Eheschließung nicht entgegen, wenn die Ehegatten Zweifel an der Gültig- 
keit oder dem Fortbestand ihrer Ehe hatten ($ 13 Durchführungsverordnung). 


5. Ehebruch 

Unter den trennenden Eheverboten ist das des Ehebruchs von nicht ge- 
ringer Bedeutung. Nach $ 9 EheG. darf eine Ehe nicht geschlossen werden 
zwischen einem wegen Ehebruchs geschiedenen Ehegatten und demjenigen, 
mit dem er den Ehebruch begangen hat, wenn dieser Ehebruch in dem Schei- 
dungsurteil als Grund der Scheidung festgestellt worden ist. Die Ehe muß 
also gerade wegen Eihebruchs mit dem neuen Verlobten geschieden sein. Gleich- 
gültig ist, ob neben dem Ehebruch noch weitere Gründe im Urteil festgestellt 


1) v. Scanzoni a.a.O., § 6, II. 
2) Volkmar usw. a.a.O., § 8, Anm. 3. 
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sind; ob der Ehebruch in der Formel oder in den Scheidungsgriinden des Ur- 
teils festgestellt ist, und ob der Ehebruchspartner vorsätzlich gehandelt hat’). 
Der Sinn der Vorschrift ist der, eine weitere unglückliche und damit auch 
vom Standpunkt der Volksgemeinschaft unerwünschte Ehe zu verhüten?). 
Von der Vorschrift kann Befreiung bewilligt werden. Diese soll nur 
versagt werden, wenn schwerwiegende Gründe der Eingehung der neuen 
Ehe entgegenstehen ($ 9 Abs. 2 EheG.). Richtlinien über die Befreiung vom 
Ehehindernis sind in den §§ 6, 4 DVO. enthalten. Danach hat die Entscheidung 
darüber, ob ein schwerwiegender Grund zur Versagung der Befreiung vom 
Ehehindernis wegen Ehebruchs vorliegt, unter Berücksichtigung aller Um- 
stände des Falles, insbesondere der persönlichen Eigenschaften der Beteiligten 
und ihres Verhaltens zu geschehen. Als besonders schwerwiegenden Grund 
zur Versagung der Befreiung bezeichnet der Gesetzgeber den Fall, in dem 
mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daß die neue Ehe nicht von 
Bestand sein wird, oder wenn ihre Schließung im Interesse der Volksgemein- 
schaft unerwünscht ist. Das kann z.B. der Fall bei mangelnder Ehegesundheit 
oder bei einem zu großen Altersunterschied der Beteiligten der Fall sein’). 


6. Die Annahme an Kindes Statt 


Den trennenden folgen die aufschiebenden Eheverbote. Unter ihnen ist 
zunächst die Annahme an Kindes Statt zu erwähnen (§ 10 EheG.). Die An- 
nahme an Kindes Statt begründet ein aufschiebendes Ehehindernis zwischen 
dem angenommenen Kinde und seinen Abkömmlingen einerseits und zwischen 
dem annehmenden andererseits, solange das durch die Annahme begründete 
Rechtsverhälinis besteht. Unter Abkömmlingen versteht der Gesetzgeber sämt- 
liche Verwandten in absteigender Linie‘). Zu den Abkömmlingen im Sinne 
des $ 10 EheG. zählen daher nicht die unehelichen Kinder eines männlichen 
Angenommenen, denn hier ist die Verwandtschaft im Rechtssinne ($ 1589 Abs. 2 
BGB.: Ein uneheliches Kind und dessen Vater gelten als nicht verwandt), nicht 
die blutmäßige Abstammung gemeint’). Für die Wirksamkeit des Eheverbots 
spielt es keine Rolle, ob die Abkömmlinge des Annehmenden bei Abschluß 
des Adoptionsvertrages bereits vorhanden waren oder erst später geboren 
werden. 

Die dem Verbot des $ 10 EheG. zuwider geschlossene Ehe ist jedoch gültig. 
Mit der Eheschließung tritt nur kraft Gesetzes. die Aufhebung des durch die 
Kindesannahme begründeten Rechtsverhältnisses ein. 


7. Wartezeit 


Nach § 11 EheG. soll eine Frau nicht vor Ablauf von 10 Monaten nach 
der Auflösung oder Nichtigerklärung ihrer früheren Ehe eine neue Ehe ein- 
gehen, es sei denn, daß sie inzwischen geboren hat. Die Vorschrift bezweckt 
die Vermeidung unklarer Abstammungsverhältnisse, wenn die Frau, die sich 
nach Auflösung ihrer Ehe vor Ablauf einer 10-Monatsfrist wiederverheiratet 
hat, in dieser Zeit ein Kind gebiert. Allerdings bestimmt § 1600 BGB. für 


1) v. Scanzonia.a.O., § 9, Anm. IIb. 

2) Volkmar usw. a.a.O., § 9, Anm. 5. 

3) Anz in JW. a.a.O.; v. Scanzoni a.a.O., $ 9, Anm. IIIc. 
4) Soergel, Kommentar zum BGB., Anm. Ia zu § 1589. 

5) Volkmar usw. a.a. O., § 10, Anm. 3. 
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diesen Fall, daß das Kind, wenn es innerhalb 270 Tagen nach der Auflösung 
der früheren Ehe geboren wird, als Kind des ersten Mannes, wenn es später 
geboren wird, als Kind des zweiten Mannes gilt. Diese Vorschrift sichert 
jedoch die Feststellung der heute bedeutsamen blutmäßigen Abstammung 
nicht genügend, sodaß die Bestimmung des $ 11 zur sun derartiger 
Unklarheiten notwendig war’). 

Von der Vorschrift kann Befreiung erteilt werden. Wegen Einzelheiten 
verweist $ 9 Durchführungsverordnung zum Ehegesetz auf $ 32 der Ersten 
Ausführungsverordnung zum Personenstandsgesetz vom 19. V. 1938. Der 
Standesbeamte kann Befreiung erteilen, wenn die Frau durch amtsärztliches 
Zeugnis nachweist, daß sie nicht schwanger ist. Eines solchen Zeugnisses be- 
darf es nicht, wenn die Frau das 45. Lebensjahr vollendet hat oder wenn sie 
mit ihrem früheren Ehemann die Ehe eingehen will. In allen übrigen Fällen 
kann nur die höhere Verwaltungsbehörde in geeigneten Fällen die Beibringung 
eines Zeugnisses erlassen. Als derartige geeignete Fälle sieht v.Scanzoni?) 
solche an, bei denen entweder feststeht-, daß die Frau noch während des Be- 
stehens der ersten Ehe vom damaligen Ehemann empfangen hat oder daß um- 
gekehrt aus den näheren Umständen (ununterbrochenes Getrenntleben, abso- 
lute Impotenz des früheren Mannes u. dgl.) die Schwängerung durch den 
früberen Mann unmöglich erscheint. 


Ss. Auseinandersetzungszeugnis des Vormundschaftsrichters 


In gewissen Fällen wird die Eheschließung von der Beibringung eines 
Auseinandersetzungszeugnisses abhängig gemacht. Wer ein eheliches Kind 
hat, das minderjahrig ist oder unter Vormundschaft steht, oder wer mit einem 
minderjährigen oder bevormundeten Abkömmling in fortgesetzter Gütergemein- 
schaft steht, soll eine Ehe nicht eingehen, bevor er ein Zeugnis des Vormund- 
schaftsrichters darüber beigebracht hat, daß er dem Kinde oder dem Ab- 
kömmling gegenüber die ihm aus Anlaß der Wiederverheiratung obliegenden 
Pflichten erfüllt hat oder daß ihm solche Pflichten nicht obliegen ($ 12 EheG.). 
Die Bestimmung trägt dem Gedanken Rechnung, daß der Gründer einer neuen 
` Ehe häufig leicht geneigt ist, das Interesse an den Kindern der früheren Ehe 
gegenüber seiner neuen Familie in den Hintergrund zu stellen. Deshalb sollen 
die vermögensrechtlichen Belange des Kindes gegenüber dem neu heiratenden 
Elternteil vor dessen Eheschließung einwandfrei geklärt werden‘). 

Da das Eheverbot nur aufschiebenden Charakter hat, berührt die trotz. 
des Verbots geschlossene Ehe ihre Gültigkeit nicht. Das Vormundschafts- 
gericht kann aber dem Inhaber der elterlichen Gewalt, der die erwähnten 
Verpflichtungen nicht erfüllt, die Verwaltung des Vermögens des Kindes 
entziehen sowie den elterlichen Vormund oder Pfleger entlassen (§§ 1670, 
1880 BGB.). 


9. Heiratserlaubnis der Wehrmachtsangehörigen 


Nach § 13 EheG. sollen Angehörige der Wehrmacht und des Reichs- 
arbeitsdienstes sowie Beamte, die zur Eingehung der Ehe einer besonderen 


1) v. Scanzoni a.a.O., § 11, Anm. II. 
2) v. Scanzoni a.a. 0O., § 11, Anm. VIII. 
3) v. Scanzoni a.a. 0., § 12, Anm. V. 
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Erlaubnis ihrer vorgesetzten Dienststelle bedürfen, nicht ohne diese Erlaubnis 
heiraten. Gemäß § 14 DVO. z. EheG. gelten die Vorschriften des § 13 EheG. 
auch entsprechend für Angehörige der 44, die nach den Anordnungen des 
Reichsführers 47 zur Eingehung der Ehe einer besonderen Erlaubnis bedürfen. 

Die verbotswidrig geschlossene Ehe ist gültig. Der Zuwiderhandelnde kann 
jedoch im Wege des Dienststrafrechts verfolgt werden‘). 


10. Ehefähigkeitszeugnis für Ausländer 


Ausländer sollen eine Ehe nicht eingehen, bevor sie ein Zeugnis der 
inneren Behörde ihres Heimatlandes darüber beigebracht haben, daß der Ehe- 
schließung ein den Gesetzen des Heimatlandes begründetes Ehehindernis nicht 
entgegensteht ($ 14 EheG.). 

Nach $ 15 DVO. sind Ausländer solche Personen, die die deutsche Staats- 
angehörigkeit nicht besitzen. Das Verbot gilt auch für Staatenlose; sie be- 
dürfen vor Eingehung der Ehe stets der Befreiung vom Eheverbot, zumal sie 
mangels Vorliegens eines Heimatstaates ein Ehefähigkeitszeugnis nicht bei- 
bringen können. 

Von der Vorschrift des § 14 EheG. kann Befreiung erteilt werden. Uber die 
Befreiung entscheidet der Oberlandesgerichtspräsident als Befreiungsbehörde. 


C. Eheschließung 
1. Die rechtliche Bedeutung des Standesbeamten 


Der Gesetzgeber hat, ausgehend von dem Gedanken, daß durch die Ehe- 
schließung ein wesentlich völkisches und damit auch staatliche Belange 
tragendes Rechtsverhältnis geschaffen wird, bestimmt, daß die Ehe nicht durch 
einen Vertragsabschluß vor einem beurkundenden Beamten begründet wird, 
sondern durch die „rechtschaffende Wirkung der Staatsgewalt“*). Eine Ehe 
kommt daher nur zustande, wenn die Eheschließung vor einem Standesbeamten 
stattgefunden hat ($ 15 EheG.). Die positive Mitwirkung des Standesbeamten 
ist das Mindesterfordernis für das rechtsgültige Entstehen einer Ehe. Das 
bedeutet, daß die nicht vor einem Standesbeamten abgegebene Erklärung der 
Verlobten, die Ehe miteinander eingehen zu wollen, keinerlei Wirkung hat 
(Amtliche Begründung). Sie begründet überhaupt keine Ehe; nicht nur jeder 
der Verlobten, sondern auch jeder Dritte kann sich auf die Nichtigkeit berufen, 
ohne daß es der Erhebung der Nichtigkeitsklage bedarf. 

Als Standesbeamter im Sinne des $ 15 Abs. 1 EheG. ist auch anzusehen, 
wer, ohne Standesbeamter zu sein, das Amt eines Standesbeamten öffentlich aus- 
geübt und die Ehe in das Familienbuch eingetragen hat (§ 15 Abs. 2 EheG.). 
Da nun das Familienbuch dritten Personen nicht zugänglich ist, so ist § 15 
Abs. 2 EheG. praktisch nur für die Fälle bedeutsam, in denen der Vertreter 
eines Bürgermeisters auch dessen standesamtliche Befugnisse wahrnimmt, ob- 
wohl diese nur dem Vertretenen persönlich zustehen, oder in denen ein Ge- 
meindeheamter bei der Eheschließung mitwirkt, bevor ihm eine ordnungs- 
mäßige Bestallung zum Standesbeamten erteilt oder auch nachdem diese Be- 
stallung bereits erloschen ist (Amtliche Begründung). 


1) Volkmar usw. a.a.O., § 13, Anm. 3. 
2) v. Scanzoni a.a. 0., S. 32, Vorbem. zu den $S$ 15—19; Anz in JW. a.a.O., 
S. 2074. 


EheschlieBung und Eheauflésung nach dem Gesetz vom 6. 7. 1938 207 


Die Ehe kann nur vor dem zuständigen Standesbeamten geschlossen 
werden (§ 19 Abs. 1 EheG.). Zuständig ist der Standesbeamte, in dessen Be- 
zirk einer der Verlobten seinen Wohnsitz oder seinen gewöhnlichen Aufenthalt 
hat. Unter mehreren zuständigen Standesbeamten haben die Verlobten die 
Wahl ($ 19 Abs. 2 EheG.). Hat keiner der Verlobten seinen Wohnsitz oder 
seinen gewöhnlichen Aufenthalt im Inland, so ist für die Eheschließung im 
Inland der Standesbeamte des Standesamts I Berlin zuständig ($ 19 Abs. 3 
EheG.). 

Der Wohnsitz eines Menschen bestimmt sich nach § 7 BGB. Wer sich 
an einem Ort ständig niederläßt, begründet an diesem Ort seinen Wohnsitz. 
Kin eheliches Kind teilt den Wohnsitz des Vaters, ein uneheliches Kind den 
Wohnsitz der Mutter, ein an Kindes Statt angenommenes Kind den Wohnsitz 
des Annehmenden ($ 11 BGB.). — Der Begriff des „gewöhnlichen Aufent- 
halts“ ist im Gesetz nicht näher festgelegt. Er ist bei längerem Bleiben an 
einem Ort ohne die Absicht der ständigen Niederlassung gegeben. 


2. Das Aufgebot 


Der Eheschließung soll ein Aufgebot vorausgehen ($ 16 Abs. 1 EheG.). 
Es verliert seine Kraft, wenn die Ehe nicht binnen sechs Monaten nach Voll- 
ziehung des Aufgebots geschlossen wird. Das Aufgebot dient der Ermittlung 


von Eihehindernissen. Es hat aber keine Ausschlußwirkung, d.h. auch Ehe- 
hindernisse, die dem Standesbeamten nach Ablauf der Aufgebotsfrist bis zum 
Zeitpunkt der Vornahme der Eheschließung bekannt werden, muß er berück- 
sichtigen +). 


Von der Vorschrift des § 16 Abs. 1 EheG. gibt es zwei Ausnahmen: 


a) wenn die lebensgefährliche Erkrankung eines Verlobten den Aufschub 
der Eheschließung nicht gestattet, 

b) wenn- von dem Aufgebot Befreiung bewilligt wird (§ 16 Abs. 3 EheG.). 
3efreiung erteilt die Aufsichtsbehörde des Standesbeamten, vor dem die 
Ehe geschlossen werden soll. 


5. Form der Eheschließung 


Weitere Erfordernisse für die Gültigkeit der Eheschließung sind: persön- 
liche Anwesenheit der Verlobten, gleichzeitige Anwesenheit der Verlobten 
und Abgabe der nicht an eine Bedingung oder Zeitbestimmung geknüpften 
Erklärung durch die Verlobten, daß sie die Ehe miteinander eingehen wollen 
(§ 17 EheG.). Nur wenn diese Formerfordernisse bei der Eheschließung er- 
füllt sind, ist eine formgültige Ehe zustandegekommen. Verletzung einer dieser 
Vorschriften hat Vernichtbarkeit der Ehe zur Folge. 

Die Außerachtlassung der Vorschrift des § 18 EheG., wonach der Standes- 
beamte bei der Eheschließung in Gegenwart von zwei Zeugen an die Ver- 
lobten einzeln oder nacheinander die Frage richten soll, ob sie die Ehe mit- 
einander eingehen wollen und, nachdem die Verlobten die Frage bejaht haben, 
im Namen des Reiches aussprechen soll, daf sie nunmehr rechtmäßig ver- 
bundene Eheleute seien, berührt die Gültigkeit der Eheschließung nicht. — 
Der Standesbeamte soll ferner die Ehe in das Familienbuch eintragen (§ 18 
Abs. 2 EheG.). 


1) v. Scanzoni a.a.O., § 16, Anm. II. 
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D. Nichtigkeit der Ehe 


Das Ehegesetz bezeichnet eine Ehe als nichtig, wenn sie durch gericht- 
liches Urteil für nichtig erklärt werden kann. Die Nichtigkeit einer 
Ehe bedeutet also in Wirklichkeit nur eine Vernichtbarkeit'). Ist die 
Ehe zwar nichtig, aber noch nicht für nichtig erklärt, so kann sich niemand 
auf ihre Nichtigkeit berufen. Auch die nichtige Ehe hat bis zur gerichtlichen 
Feststellung ihrer Nichtigkeit die Wirkungen einer gültigen Ehe?). 

Hiervon wohl zu unterscheiden sind die bereits oben erwähnten Fälle 
der Nichtehe (z.B. wenn ein Nichtstandesbeamter zwei Verlobte getraut und 
die Eintragung in das Familienbuch unterlassen hat). Für die Nichtigkeits- 
klage ist hier kein Raum, da gar keine Ehe entstanden ist. 

Der Gesetzgeber hat das Kapitel „Nichtigkeit der Ehe“ in 3 Abschnitte 
aufgeteilt: 1. Gründe der Nichtigkeit, 2. Berufung auf die Nichtigkeit und 
3. Folgen der Nichtigkeit. 


1. Nichtigkeitsgründe 


Die Nichtigkeitsgründe sind im Ehegesetz erschöpfend behandelt. Weitere 
als die. gesetzlich genannten können auch im Wege der Auslegung einzelner 
Bestimmungen nicht geschaffen werden. 

Die Nichtigkeitsgründe zerfallen in 3 Gruppen: Formmängel, Fehlen von 
Ehevoraussetzungen und Verstöße gegen zwingende Eheverbote. 

Wegen Mangels der Form ist eine Ehe nach § 21 EheG. dann nichtig, 
wenn die Eheschließung nicht in der durch § 17 EheG. vorgeschriebenen Form 
stattgefunden hat, wenn also z.B. die Verlobten nicht persönlich oder nicht 
gleichzeitig die Erklärung, die Ehe miteinander eingehen zu wollen, vor dem 
Standesbeamten abgegeben oder wenn sie diese Erklärung an eine Bedingung 
oder Zeitbestimmung geknüpft haben. Die formnichtige Ehe ist jedoch als von 
Anfang an gültig anzusehen, wenn die Ehegatten nach der Eheschließung 
5 Jahre oder, falls einer von ihnen vorher verstorben ist, bis zu dessen Tode, 
jedoch mindestens 3 Jahre als Ehegatten miteinander gelebt haben, ohne daß 
bei Ablauf der 5 Jahre oder zur Zeit des Todes des einen Ehegatten die 
Nichtigkeitsklage erhoben ist (§ 21 Abs. 2 EheG.) 

Die Nichtigkeit wegen fehlender Ehevoraussetzungen wird in 
den §§ 22 und 23 EheG. behandelt. Gemäß $ 22 EheG. ist eine Ehe dann nichtig, 
wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Eheschließung geschäftsunfähig 
war oder sich im Zustande der Bewußtlosigkeit oder vorübergehender Störung 
der Geistestätigkeit befand. Eine Heilung der aus dem vorerwähnten Grunde 
nichtigen Ehe tritt ein, wenn der Ehegatte nach dem Wegfall der Geschäfts- 
unfähigkeit, der Bewußtlosigkeit oder der Störung der Geistestätigkeit zu 
erkennen gibt, daß er die Ehe fortsetzen will ($ 22 Abs. 2 EheG.). Für das 
„Zuerkennengeben“ ist nicht eine schriftliche oder mündliche Erklärung des 
Ehewillens notwendig; es genügen die diesen Willen en zum Aus- 
druck bringenden schlüssigen Handlungen’). 

An einer Ehevoraussetzung fehlt es ferner bei der sog. Namens- und 
Staatsangehörigkeitsehe (§ 23 EheG.). Hier ist bei den Ehegatten ein 

1) RGZ. 120, 37. 

2) Volkmar usw. a.a. 0., S. 100, Vorbemerkung. 

3) KG. v. 21. XII. 1936 in JW. 1938, 2039. 
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Wille zur Begründung einer ehelichen Lebensgemeinschaft nicht vorhanden. 
Die Vorschrift des § 23 EheG. bestimmt, daß eine Ehe nichtig ist, wenn sie aus- 
schließlich oder vorwiegend zu dem Zweck geschlossen wird, der Frau die 
Führung des Familiennamens des Mannes oder den Erwerb der Staats- 
angehörigkeit des Mannes zu ermöglichen, ohne daß die eheliche Lebens- 
gemeinschaft begründet werden soll. Mit v. Scanzoni') ist die Ansicht zu 
vertreten, daß-die Vorschrift streng ausgelegt werden muß. Es reicht nicht 
aus, daß die Ehe ausschließlich oder vorwiegend zu dem Zweck geschlossen 
wird, der Frau den Familiennamen des Mannes oder dessen Staatsangehörig- 
keit zu verschaffen; es muß außerdem noch beiden Teilen die Absicht fehlen, 
die eheliche Lebensgemeinschaft zu begründen’). 

Aber auch im Falle des $ 23 ist eine Heilung möglich. Die Ehe ist als 
von Anfang gültig anzusehen, wenn die Ehegatten nach der Eheschließung 
5 Jahre oder, falls einer von ihnen vorher gestorben ist, bis zu seinem Tode, 
jedoch mindestens 3 Jahre, als Ehegatten miteinander gelebt haben, ohne daß 
bei Ablauf der 5 Jahre oder zur Zeit des Todes des einen Ehegatten die 
Nichtigkeitsklage erhoben ist. 

Schließlich sind noch die Nichtigkeitsgründe zu erwähnen, die sich auf 
Verstöße gegen zwingende Eheverbote gründen. Eine Ehe ist in 
den Fällen nichtig, in denen dies im Gesetz zum Schutze des 
deutschen Blutes und der deutschen Ehre und im Gesetz zum 
Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes bestimmt ist 
($ 20 EheG.). Aus den einschlägigen Vorschriften der beiden Gesetze ergibt 
sich, daß jedoch keineswegs alle die Ehen nichtig sind, die den in den $ 4—5 
aufgestellten Eheverboten zuwider geschlossen wurden. Bezüglich des Blut- 
schutzgesetzes gilt folgendes: Ehen, die entgegen dem Verbot des $ 4 
EheG. geschlossen werden, sind nur dann nichtig, wenn sie gegen $ 1 des 
Blutschutzgesetzes oder gegen $ 2 der AusfVO. verstoßen [siehe S. 199 unter a) 
und b) oben]. In allen anderen Fällen hat die Nichtbeachtung des Eheverbotes 
keine Nichtigkeit der Ehe zur Folge. Es handelt sich nur um aufschiebende 
Ehehindernisse. 

Bei den Verboten des Ehegesundheitsgesetzes ist Bes zu sagen: 
Eine entgegen den Verboten des $ 1 EGesundhG. geschlossene Ehe ist nichtig, 
wenn die Ausstellung des Ehetauglichkeitszeugnisses oder die Mitwirkung des 
Standesbeamten bei der Eheschließung von den Verlobten durch wissentlich 
falsche Angaben herbeigeführt worden ist. Sie ist auch nichtig, wenn sie zum 
Zwecke der Umgehung des Gesetzes im Ausland geschlossen wurde ($ 3 des 
Ehegesundheitsgesetzes). In allen übrigen Fällen kann die Nichtigkeitsklage 
nicht erhoben werden. — Die Ehe ist von Anfang an gültig, wenn das Ehe- 
hindernis später wegfällt. Die in den beiden genannten Fällen zulässige 
Nichtigkeitsklage kann nur vom Staatsanwalt erhoben werden. 

Wegen Verstoßes gegen ein zwingendes Eheverbot ist eine Ehe ferner 
nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Eheschließung mit einem 
Dritten in gültiger Ehe lebt — Doppelehe ($ 24 EheG.). 


1) v. Secanzoni a.a.O., § 23, lI. 
2) RGZ,. 148, 188. 
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Eine Ehe, die den eingangs besprochenen Verboten der §§ 6 und 7 EheG. zu- 
wider, zwischen Blutsverwandten oder zwischen Verschwäger- 
ten geschlossen ist, ist gleichfalls nichtig ($ 25 EheG.). 

Schließlich ist eine Ehe nichtig, wenn sie wegen Ehebruchs nach S 9 
EheG. verboten war (§ 26 EheG.). 

Die dem Verbot wegen Schwägerschaft und wegen Ehebruchs zuwider 
geschlossene Ehe ist als von Anfang an gültig anzusehen, wenn nachträglich 
Befreiung von den Eheverboten bewilligt wird ($§ 25 Abs. 2, 26 Abs. 2 EheG.). 
2. Berufung auf die Nichtigkeit 

Wenn auch die in den entgegen den vorerwähnten Verboten geschlossenen 
Ehen nichtig sind, so kann sich doch auf die Nichtigkeit einer solchen 
Ehe niemand berufen, solange nicht die Ehe durch gerichtliches Urteil, das 
nicht nur zwischen den Parteien, sondern gegenüber jedem Dritten wirkt, 
für nichtig erklärt worden ist (§ 27 EheG.). Damit wird, sofern sich jemand 
auf die Nichtigkeit berufen will, in Zukunft die Erhebung einer Nichtigkeits- 
klage auch dann erforderlich sein, wenn die Ehe bereits durch Tod eines Ehe- 
gaiten, durch Scheidung oder durch Aufhebung aufgelöst worden ist (§ 37 ff. 
EheG.)'). Sind beide Ehegatten tot, so kann die Nichtigkeit einer Ehe über- 
haupt nicht geltend gemacht werden, da für diesen Fall eine Nichtigkeitsklage 
nicht mehr erhoben werden kann ($ 28 Abs. 3 EheG.). 

Entsprechend dem Gedanken des Gesetzgebers, daß, wie sich aus der 
Art der vorerwähnten Nichtigkeitsgründe ergibt, eine Ehe nur dann für nich- 
tig erklärt wird, wenn durch ihre Eingehung wichtige völkische Belange 
oder die öffentliche Ordnung verletzt wird?), ist auch das Recht der Klage- 
befugnis zwischen Staatsanwalt als Vertreter der öffentlichen Anklage und 
Ehegatten verteilt. Es sind mit Volkmar?) folgende Fälle zu unterscheiden: 


a) Nichtigkeit wegen Verstoßes gegen das Blutschutzgesetz, Ehegesundheits- 
gesetz, Namens- und Staatsangehörigkeitsehe: die Klagebefugnis steht allein 
dem Staatsanwalt zu. Auch nach Auflösung der Ehe kann er, solange nur 
noch einer der Ehegatten lebt, die Nichtigkeitsklage erheben. 

b) Nichtigkeit wegen Doppelehe: hier kann, solange die Ehe besteht, außer 
dem Staatsanwalt jeder der Ehegatten und auch der Ehegatte der früheren 
Ehe die Nichtigkeitsklage erheben. Nach Auflösung der Ehe kann nur der 
Staatsanwalt, und auch nur, solange noch einer der Ehegatten lebt, die 
Nichtigkeitsklage erheben. 

c) In allen übrigen Fällen der Nichtigkeit kann, solange die Ehe noch be- 
steht, sowohl der Staatsanwalt, als auch jeder der Ehegatten die Nichtig- 
keitsklage erheben, nach Auflösung der Ehe nur der Staatsanwalt und auch 
nur. solange noch einer der Ehegatten lebt. 


Erhebt der Staatsanwalt die Nichtigkeitsklage, so muß er sie zu Leb- 
zeiten beider Ehegatten gegen beide richten, nach dem Tode des einen Ehe- 
gatien gegen den Überlebenden. Stirbt während des vom Staatsanwalt er- 
ölfneten Rechtsstreits einer der Ehegatten, so wird dieser gegen den überleben- 
den Ehegatten fori gesetzt. 


1) Anz in JW. a.a. O., S. 2076. 
2) Anz in JW. a.a. O., S. 2076. 
3) Volkmar a.a. 0O., § 27, Anm. 2. 
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2. Folgen der Nichtigkeit 


Die Nichtigerklärung einer Ehe hat bedeutsame Palgen hinsicht- 
lich der rechtlichen Stellung der Kinder, der vermögensrechtlichen Beziehungen 
der Ehegatten und solcher an die Gültigkeit der Ehe rn dritten 
Personen. 

Die rechtliche Stellung der Kinder aus engen Ehen ist 
in den §§ 29 und 30 EheG. behandelt. Sie hängt wesentlich davon ab, aus 
welchen Gründen die Ehe der Eltern für nichtig erklärt worden ist. Ein Kind 
aus einer Ehe, deren Nichtigkeit auf einem Verstoß gegen das Gesetz zum 
Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre, das Gesetz zum Schutz 
der Erbgesundheit des deutschen Volkes oder gegen $ 23 EheG. (Namens- und 
Staatsangehörigkeitsehe) beruht, ist unehelich; ein Kind, das aus einer Ehe 
stammt, die aus einer der übrigen Gründe des Gesetzes nichtig ist, gilt als 
ehelich, wenn es im Falle der Gültigkeit der Ehe gemäß §§ 1591, 1592 BGB.') 
ehelich wäre ($$ 29 Abs. 1, 30 Abs. 1 EheG.). | 

In den vorerwähnten Fällen der Unehelichkeit eines Kindes kann sich 
niemand auf die Unehelichkeit des Kindes berufen, solange nicht die Ehe der 
Eltern für nichtig erklärt oder die Unehelichkeit des Kindes durch gericht- 
liches Urteil festgestellt ist. Die Klage auf Feststellung der Unehelichkeit kann 
nur der Staatsanwalt erheben; die Klage ist ausgeschlossen, solange auch nur 
einer der Ehegatten aus der nichtigen Ehe noch lebt ($ 29 Abs. 2 und 3 EheG.). 
Die Rechtsstellung eines Kindes, das nach $ 29 Abs. 1 EheG. unehelich ist, richtet 
sich nach den allgemeinen Vorschriften über uneheliche Kinder ($$ 1705ff. 
BGB.). Lediglich hinsichtlich der Unterhaltspflicht ist eine Ausnahme gemacht. 
Das nach $ 29 Abs. 1 EheG. uneheliche Kind kann von dem Vater, solange 
dieser lebt, Unterhalt wie ein eheliches Kind verlangen ($ 29 Abs. 4 EheG.). 
Hierdurch soll möglichst verhindert werden, „daß ein Mann, der in rasse- 
schänderischem oder den Gesetzen der Erbgesundheit widersprechendem Ver- 
kehr ein Kind erzeugt hat, sich der Sorge für dieses Kind zu Lasten der öffent- 
lichen Fürsorge entziehe‘“ (Amtliche Begründung). Nach dem Tode des Vaters 
hat das Kind gegenüber den Erben des Vaters einen Unterhaltsanspruch wie 
ein uneheliches Kind nach $ 1712 BGB. | 

Ist ein Kind nach $ 30 Abs. 1 EheG. als ehelich anzusehen, so gelten 
bezüglich des Rechts, für die Person des Kindes zu sorgen, die im Falle der 
Scheidung zur Anwendung kommenden $$ 81, 82 EheG., die noch bei Be- 
handlung der. Scheidung im 3. Teil dieser Arbeit ausführlich besprochen 

1) $ 1591 BGB.: Ein Kind, das nach der Eingehung der Ehe geboren wird, ist 
ehelich, wenn die Frau es vor oder während der Ehe empfangen und der Mann inner- 
halb der Empfängniszeit der Frau beigewohnt hat. Das Kind ist nicht ehelich, wenn 


es den Umständen nach offenbar unmöglich ist, daß die Frau das Kind von dem Manne 
empfangen hat. 

Es wird vermutet, daß der Mann innerhalb der Empfängniszeit der Frau bei- 
gewohnt habe. Soweit die Empfängniszeit, in die Zeit vor der Ehe fällt, gilt die Ver- 
mutung nur, wenn der Mann gestorben ist, ohne die Ehelichkeit des Kindes angefochten 
zu haben. 

§ 1592 BGB.: Als Empfängniszeit gilt die Zeit vom 181. bis zu dem 302. Tage 
vor dem Tage der Geburt des Kindes, mit Einschluß sowohl des 181. als des 302. Tages. 

Steht fest, daß das Kind innerhalb eines Zeitraums empfangen worden ist, der 
weiter als 302 Tage vor dem Tage der Geburt zurückliegt, so gilt zugunsten der 
Ehelichkeit des Kindes dieser Zeitraum als Empfängniszeit. 
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werden. Welchem Elternteil die Sorge für die Person des Kindes zusteht, be- 
stimmt das Vormundschaftsgericht. Soweit nach der Vorschrift des $ 81 Abs. 3 
EheG. ausschlaggebend ist, welcher Ehegatte bei der Scheidung für schuldig 
erklärt ist, steht der Schuldigerklärung die Kenntnis der Nichtigkeit bei Ein- 
gehung der Ehe gleich ($ 30 Abs. 2 S. 2 EheG.). — Bezüglich der Verwaltung 
und Nutznießung des Kindesvermögens und der Vertretung des Kindes in ver- 
mögensrechtlichen Angelegenheiten gilt bei Kindern aus nichtigen Ehen folgen- 
des: einem Ehegaiten, dem die Nichtigkeit bei der Eheschließung bekannt war, 
steht die Nutznießung und Verwaltung des Kinidesvermogens nicht zu (§ 30 
Abs. 3 EheG.). 

Die vermögensrechtlichen Beziehungen beider @hewatten, 
insbesondere die gegenseitige Unterhaltspflicht in Fällen nichtiger Ehen be- 
stimmen sich maßgeblich nach den für die Scheidung geltenden Vorschriften 
der §§ 66—80 EheG., die noch bei Behandlung der Scheidung an anderer 
Stelle ausführlich besprochen werden ($ 31 EheG.). Es sind folgende Fälle zu 
unterscheiden: 


a) Nur einer der Ehegatten hat die Nichtigkeit der Ehe bei der Eheschließung 
gekannt. Dann wird der Ehegatte, der die Kenntnis von der Nichtigkeit der 
Ehe hatte, wie ein für schuldig erklärter Ehegatte behandelt, der dem 
anderen Ehegatten grundsätzlich unterhaltspflichtig ist. 

b) Keiner der Ehegatten hat die Nichtigkeit der Ehe bei der Eheschließung 
gekannt. In diesem Falle kommt die Vorschrift des $ 69 Abs. 2 EheG. über 
die Unterhaltspflicht bei Scheidung ohne Schuldausspruch zur Anwendung. 
Während aber im Falle der Scheidung nur demjenigen Ehegatten (bei Vor- 
liegen gewisser Voraussetzungen), der die Scheidung nicht begehrt hat, 
ein Unterhaltungsanspruch gegen den anderen Ehegatten zusteht, kann im 
Falle des $ 31 Abs. 1 EheG. jeder gutgläubige unterhaltsberechtigte Ehe- 
gatte einer für nichtig erklärten Ehe Unterhalt verlangen, gleichgültig, wer 
die Nichtigkeitsklage erhoben ‘hatte (§ 16 DurchfVO. zum EheG.). 

c) Beide Ehegatten haben die Nichtigkeit der Ehe gekannt. In diesem Falle 
kommen die Unterhaltsvorschriften bei Scheidung überhaupt nicht zur An- 
wendung. Ein Unterhalisanspruch besteht hier nicht. 


Der gutgläubige Ehegatte hat in vermögensrechtlicher Beziehung eine 
besondere Stellung. Er kann binnen 6 Monaten, nachdem die Ehe rechtskräftig 
für nichtig erklärt ist, dem anderen Ehegaiten erklären, daß er die im Falle 
der Scheidung geltenden Unterhaltsvorschriften nicht angewendet wissen 
wolle, sondern daß es für ihr Verhältnis in vermögensrechtlicher Beziehung 
bei den Folgen der Nichtigkeit bewenden solle (§ 31 Abs. 2 EheG.). Gibt er 
diese Erklärung ab, so finden die Vorschriften des $ 31 Abs. 1 EheG. keine 
Anwendung. Durch dieses Wahlrecht wird dem gutgläubigen Ehegatten die 
Möglichkeit gegeben, seine vermögensrechtlichen Beziehungen zu dem anderen 
Ehegatten in vorteilhaflester Weise abzuwickeln !). Es sind nämlich, allerdings 
selten, Fälle denkbar, in denen eine Berufung auf die Nichtigkeit der Ehe 
weitergehende Ansprüche zu begründen vermag, als sie bei Eintritt der Schei- 
dungsfolgen gerechtfertigt wären. 


1) Volkmar usw. a.a. O., § 31, Anm. &. 
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Die Vorschrift des § 31 EheG. behandelt nur die vermögensrechtlichen 
Beziehungen der Ehegatten aus nichtiger Ehe. Unberührt bleiben Namens- 
recht und Erbrecht. In dieser Beziehung ergeben sich mit der Rechtskraft 
des Nichtigkeitsurteils die normalen Nichtigkeitsfolgen. Die Frau verliert den 
Namen des Mannes; sie erhält den Namen wieder, den sie vor Eingehung der 
Ehe hatte. — Wird die Ehe erst nach dem Tode eines Ehegatten für nichtig 
erklärt, so ist der überlebende Ehegatte verpflichtet, das, was er als gesetzlicher 
Erbe oder Pflichtteilsberechtigter erlangt hat, an die nunmehrigen gesetzlichen 
Erben herauszugeben'). 

Abgesehen von den besprochenen ergeben sich aus der Nichtigkeit der 
Ehe noch bedeutsame Folgen hinsichtlich des Schutzes gutgläubiger 
Dritter. Hat ein Dritter mit einem der Ehegatten nach der Eheschließung 
und vor der Nichtigerklärung ein Rechtsgeschäft vorgenommen oder ist zwi- 
schen ihm und dem Ehegatten ein rechtskräftiges Urteil ergangen, so wird 
er durch die Vorschrift des $ 32 EheG. in besonderem Maße geschützt. In 
diesen Fällen kann der betreffende Ehegatte aus der Nichtigkeit der Ehe 
Einwendungen gegen das Rechtsgeschäft oder das Urteil nicht herleiten, es 
sei denn, daß dem Dritten zur Zeit der Vornahme des Rechtsgeschäfts oder 
der Klagezustellung die Nichtigkeit der Ehe bekannt war. Der Schutz des 
Dritten besteht darin, daß ein Rechtsgeschäft oder ein Urteil, das mit Rück- 
sicht auf die Nichtigkeit der Ehe als unwirksam anzusehen wäre oder gegen 
das Einwendungen erhoben werden könnten, in bezug auf den Dritten als 
vollwirksam zu behandeln ist. ` | 

Naturgemäß entbehren des Schutzes des $ 32 EheG. Rechtsgeschäfte, die 
nach der Nichtigerklärung der Ehe’ vorgenommen werden und Urteile, die auf 
eine nach der Nichtigerklärung zugestellte Klage ergangen sind’). 

| | (Fortsetzung folgt.) 
(Anschrift der Verf.: Düsseldorf, Duisburger Str. 68) 


Umschau 


Rassenhygienisch Bemerkenswertes aus Frankreich 


Vor kurzem hat man in Frankreich den Entwurf einer Verordnung veröffent- 
licht, der unter anderem vorsieht, daß beide Partner einer zu schließenden Ehe sich 
vor der Heirat einer ärztlichen Gesundheitsuntersuchung unterziehen sollen. Es wird 
weiter vorgeschlagen: Die Ehe soll ohne Beibringung des ärztlichen Nachweises eines 
guten Gesundheitszustandes der beiden Ehepartner nicht geschlossen werden dürfen. 
Weiterhin schlägt dann der Entwurf der neuen Verordnung die sanitäre Überwachung 
der neugeborenen Kinder und ihrer Umgebung vor, eine Maßnahme, die die er- 
schreckend hohe Kindersterblichkeit in Frankreich verringern soll. Jedes neuverheiratete 
Paar soll künftig einen Gesundheitspaß erhalten, in den alle Krankheiten der Eheleute 
und ihrer Kinder eingetragen werden sollen. Bringt die vor der Eheeingehung vor- 
genommene Untersuchung den Nachweis, daß einer der Ehepartner an einer Ge 
schlechtskrankheit oder an Tuberkulose leidet, so soll dem Paar bzw. dem betreffenden 
Verlobten der Rat gegeben werden, erst einmal dieses Leiden behandeln zu lassen und 
erst dann die Ehe zu schließen. Wichtig ist dann der Vorschlag, der vorsieht, daß die 
Eheeingehung überhaupt verweigert werden soll, wenn einer der Verlobten an einer 


1) Volkmar usw. aa.O., § 31, Anm. 6. 
2) v. Scanzoni a.a.O., § 32, Anm. Il. 
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Krankheit leidet, die auf die Nachkommen vererbt werden könnte. Schlieblich soll noch 
weiter die laufende ärztliche Untersuchung und Überwachung aller schulpflichtigen 
Kinder durchgeführt werden. 

Damit hat die französische Regierung einen wertvollen Schritt in der Richtung 
der rassenhygienischen Gesundung und Aufartung des französischen Volkskörpers 
getan. Br. Steinwallner, Bonn, Kölnstr. 93 (z. Z. im Felde) 


Kroatisches Judengesetz 


Kürzlich hat der kroatische Ministerrat ein Judengesetz verabschiedet, das dann ' 
auch von Dr. Pavelitsch unterzeichnet wurde. Dieses neue Judengesetz des jungen 
kroatischen Staates entspricht in seinen Grundzügen den deutschen Rassenschutz- 
gesetzen und unterscheidet Staatsbürger, die nur allein Anteil am Staatsleben haben 
dürfen, und Staatsangehörige, worunter auch die Juden fallen, die nur geduldet sind 
und rechtlich und politisch weitgehend in ihren Befugnissen eingeschränkt sind. Das 
neue Gesetz enthält weiter Bestimmungen zum Schutze der Ehre und des Blutes des 
kroatischen Volkes (ähnlich den Vorschriften unseres deutschen Blutschutzgesetzes). 
Als Besonderheit des neuen kroatischen Gesetzes sei die Bestimmung erwähnt, die 
Namensänderungen, die nach dem 1. XI. 1918 vorgenommen wurden, für ungültig cr- 
klärt. Das Gesetz ist bereits in Kraft getreten und wird durchgeführt. 

Br. Steinwallner, Bonn, Kölnstr. 93 (z. Z. im Felde) 


Rassenrecht in Panama 


Der Staat Panama besinnt sich auf seine rassische Zugehörigkeit zu lbero- 
amerika und dem spanischen Teil seiner Bevölkerung. Die im Frühjahr 1941 erlassene 
neue Staatsverfassung Panamas, die vor kurzem in Kraft getreten ist, bürgert 90000 
Farbige aus, darunter zum größten Teil Englisch sprechende Nachkommen der Jamaica- 
Neger, die seinerzeit von den Vereinigten Staaten Nordamerikas zum Bau des Kanals 
angeworben worden waren. Panamas Staatsbiirgerschaft besitzen nach der neuen Ver- 
fassung nur Spanisch sprechende Einwohner, die seit 1903 im Lande ansässig sind, und 
ihre Nachkommen. Durch diese Sicbung wird Panama dem Schicksal entgehen, der 
dritte Negerstaat Amerikas nach Haiti und der Dominikanischen Republik zu werden. 

Br. Steinwallner, Bonn, Kölnstr. 93 (z. Z. im Felde) 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Frage: Frl. O. wurde hier vorstellig mit der Bitte um Eheberatung. Es liegt bei 
ihr eine Mißbildung des Radius des rechten Armes vor, die mit einer Verkürzung 
des Unterarmes und mit Daumenlähmung verbunden ist. Sie ist als Lehrmädchen be- 
schäftigt und kann ohne Behinderung ihrem Beruf nachgehen. Die erbbiologischen 
Ermittlungen haben eine erbliche Belastung nicht ergeben. 

Unter Beifiigung der hier angefertigten Röntgenbilder bitten wir um eine kurze 
Äußerung, ob die bei Frl. O. vorliegende Mißbildung als Ehehindernis im Sinne des 
Gesetzes anzusehen ist. 

Antwort: Bei Frl. O. handelt es sich nach den von Ihnen übersandten Röntgen- 
bildern um eine Hypoplasie des Armes, die sich hauptsächlich auf dem radialen 
Territorium des Unterarmes und der Hand ausgewirkt hat. Es sind auf der rechten 
Seite beide Unterarmknochen verkürzt und deformiert, der Radius stärker als die Ulna. 
‘ss fehlen Handwurzelknochen, der Daumen ist stark hypoplastisch. Aber auch am 
linken Arm zeigen sich Entwicklungsstörungen, vor allem im Fehlen von Handwurzel- 
knochen und einer gegenüber rechts allerdings sehr viel geringgradigeren Hypoplasic 
des Daumens. — Über die Ursache dieser Mißbildung wissen wir noch nichts Zuver- 
lässiges. In einigen Fällen ist Erblichkeit beobachtet worden, sodaß eine genaue 
Sippenerhebung in jedem derartigen Fall eine unbedingte Notwendigkeit ist. Ergibt 
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die Untersuchung noch irgendwelche auffälligen Befunde in der Sippe, bitte ich um 
Ihre nochmalige Anfrage unter Vorlage der erhobenen Ermittlungen. Bei negativen 
Sippenbefund ist die Erblichkeit als nicht erwiesen anzusehen und kann dann das Ehe- 
tauglichkeitszeugnis nicht versagt werden. Immerhin müssen im Rahmen der Ehe- 
beratung die beiden Verlobten auf den wahrscheinlichen Erbcharakter der Mißbildung 
hingewiesen werden. 

Weitere Mitteilung: Sippenerhebungen haben nunmehr eine erbliche Be- 
lastung ergeben: Eine Schwester der Mutter der Genannten ist nach den vorliegenden 
Akten der Heil- und Pflegeanstalt A. vom August 1917 bis Januar 1918 dort unter- 
gebracht gewesen. Die Diagnose lautet: „Schizophrenie“. In der Krankengeschichte 
ist weiterhin angegeben, daß der Großvater sowie der Urgroßvater mütterlicherseits 
Trinker waren und an Eifersuchtsideen litten. Über die Sippe väterlicherseits konnte 
nichts Nachteiliges in Erfahrung gebracht werden. 


Antwort: Der bei der Probandin festgestellte Gliedmaßenfehler ist sehr selten, 
und Erfahrungen über Sippenerhebungen liegen bisher nur wenige vor. Erblichkeit 
scheint mir wohl die wahrscheinlichste Ursache zu sein. Der Beweis der Erblichkeit 
für ein Erbgesundheitsverfahren kann aber nur dann als erbracht angesehen werden, 
wenn der Sippenbefund eindeutig ist. Über den genetischen Zusammenhang zwischen 
Schizophrenie, Alkoholismus und körperlichen Mißbildungen wissen wir noch zu 
wenig, als daß der Befund des intrafamiliären Zusammentreffens derartiger Störungen 
als Erbbeweis gelten könnte. Es gibt eben zahlreiche Familien, in welchen es durch 
Paarungssiebung zur Anhäufung recht verschiedenartiger Anomalien kommt, ohne daß 
deswegen die eine Anomalie als Beweis für die Erblichkeit der anderen angesehen 
werden könnte. So kann die Mißbildung von Frl. O. noch nicht als Erbkrankheit im 
Sinne des GeszVeN. angesehen werden. Das Ehetauglichkeitszeugnis kann ihr deshaib 
auch nicht verweigert werden. Allerdings müßte im Rahmen der Eheberatung darauf 
hingewiesen werden, daß die Mißbildung doch sehr wahrscheinlich erblich ist, und 
von Heirat und Kindern muß deshalb abgeraten werden. v. V. 


Aus dem Schrifttum 


Stroothenke, Wolfgang, Erbpflege und Christentum. Fragen der Sterilisation, 
Aufnordung, Euthanasie, Ehe. 155 Seiten. Leipzig 1940. Leopold Klotz. Preis 
kart. RM 3.80. 

Wie der Verf. in dem Vorwort betont, geht seine Arbeit in ihren Grundlagen auf 
Vorträge zurück, die er in den Jahren 1932/1933 in Kreisen der vélkischen Jugend- 
bewegung über Rassenkunde und Rassenhygiene gehalten hat. Es handelt sich um eine 
Darstellung. der Grundgedanken der Erbpflege durch einen Theologen unter weitgehen- 
der Benutzung von Zitaten aus dem eifrig studierten Schrifttum. Eine kritischere Sich- 
tung desselben wäre zu wünschen gewesen. Der Verf. entschuldigt sich im Vorwort, dali 
er die Zitate von dilletantischen Außenseitern „der Vollständigkeit halber“ gebracht 
habe. In einer Kunstgeschichte z. B. würde niemand die ausführliche Berücksichtigung 
von unvollkommenen Dilletanten aus Gründen der Vollständigkeit erwarten! Ebenso muß 
für die Wissenschaft verlangt werden, daß in einer Darstellung — und gerade für eine, 
die sich an Laien wendet — nur die wirklich bedeutenden Vertreter berücksichtigt 
werden, damit die Grundgedanken der Wissenschaft in der notwendigen Klarheit, Rein- 
heit und Deutlichkeit hervortreten. Die Rassenhygiene hat sich in den letzten 10 Jahren 
zu einem anerkannten akademischen Wissenschaftsfach entwickelt. Es ist dabei still 
geworden um weltfremde Phantasten, die in der Anfangszeit noch von sich reden 
machten. Es ist völlig unfruchtbar, wenn solche Persönlichkeiten erneut zum Gegen- 
stand der Aussprache gemacht werden. 

Seite 16/17 meint der Verf., daß „die Übernahme der jüdischen Urgeschichte in das 
. Christentum“ ... „mit der Erhpflege in Widerspruch stehe“. Abgesehen davon, daß für 
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das Christentum die Frage des Vorganges der Menschwerdung wenig wesentlich ist, 
sei nur darauf hingewiesen, daß nach der heutigen Auffassung der Anthropologie der 
‘Mensch einmal und an einem Ort sich entwickelt hat. 

Interessant ist das Zitat aus einer Arbeit aus dem Jahre 1573 von Hemmingsen, 
einem Schüler Melanchtons, später Professor an der Universität Kopenhagen: „Wie es 
das Schönste ist, Kinder zu haben, so ist es das Bitterste, die Kinder mit schwerer 
-Krankheit beladen zu sehen. Wie oft wünschten die Eltern — wenn es möglich wäre — 
‚lieber die Krankheit auf sich selbst übertragen, als an ihren Kindern mit solchem Leid 
zu sehen. Ich hätte wahrlich den Wunsch, daß durch ein Gesetz Gewähr geleistet 
würde, daß die an: abscheulichen, erblichen und unheilbaren Krankheiten Leidenden 
keine Heiratserlaubnis bekommen“ (S. 43). In gleicher Richtung geht das Zitat von 
Balthasar Mentzer, einem Vertreter der lutherischen Orthodoxie aus dem Jahre 
1612: „Es ist also Pflicht für die christliche Obrigkeit, sorgsam darüber zu wachen, 
daß nicht auf diese Weise durch Eheschließungen der Staat und das Volk furchtbare 
Mißbildungen erleiden und auf viele Menschen solche Schäden übertragen werden“ 
(S. 44). Solche Zeugnisse belegen, wie die Gedanken der Rassenhygiene von Männern, 
die sich von einer Verantwortung gegenüber ihren Mitmenschen getragen fühlten, schon 
in früheren Zeiten gedacht und ausgesprochen wurden. 

Einen breiten Raum in der Darstellung nimmt die Euthanasie ein. Lenz ist in 
seinem Geleitwort bereits dem Mißverständnis entgegengetreten, als ob es sich dabei um 
eine wesentliche Frage der Erbpflege handle: „Tatsächlich handelt es sich um eine 
Frage der Humanität“ (S. 6). Der Referent möchte selbst die von dem Verf. angenom- 
‘mene „Verwandtschaft der geistigen Grundhaltung“ (S.97) zwischen Sterilisation und 
Euthanasie ablehnen. Denn die Unfruchtbarmachung ist eine medizinische Maßnahme 
„zur Verhütung erbkranken Nachwuchses“, wie das grundlegende Gesetz ireffend schon 
in seinem Namen zum Ausdruck bringt. 

Abzulehnen ist auch die Auffassung, daß „die Schwangerschaftsunterbrechung in 
den Umkreis der Euthanasie“ (S. 110) gehöre. Für die Beurteilung derartiser Fragen 
sind nicht rein theoretische Überlegungen, sondern die Tatsachen des Lebens, wie sie 
vor allem der Arzt kennen lernt, entscheidend. 

Die rein theoretisch-rationalistische Einstellung des Verf. zeigt sich besonders deut- 
lich bei seinem Vorschlag (S. 77/78), den er bezeichnenderweise „in Verfolg der Ge- 
danken Grotjahns“ macht: Man solle Familien „auch mit den besten Erbwerten“ ... 
„die Sterilisierung bei einer gewissen Zahl von Kindern (6—8) gestatten“. Er sieht darin 
eine „Erweiterung der eugenischen Indikation“. Tatsächlich handelt es sich bei seinem 
Vorschlag um eine höchst bedenkliche Empfehlung einer Technik der Geburten- 
verhütung, die sich im Falle ihrer Anwendung nur dysgenisch auswirken könnte. 

Der Versuch, eine Darstellung der Grundgedanken der Rassenhygiene zu geben, die 
geeignet wäre, gerade in den Kreisen der Theologen werbend zu wirken, kann nicht 
als geglückt angesehen werden. Auch wenn man nach dem Titel eine wesentliche Aus- 
einandersetzung mit den Grundgedanken des Christentums erwartet hat, wird man ent- 
täuscht. v. V. 


Schleicher, Irene, Lachende Medizin. Worte und Scherenschnitte. 163 Seiten. 
Leipzig 1941. Georg Thieme. Preis kart. RM 4.50. 


Das vorliegende, in Bildern und Versen vielfach an Busch erinnernde Buch wird 
gerade durch die Art dieser Darstellung sicherlich eine breite Wirkung sowohl auf 
Medizinstudierende und Ärzte als auch auf Laienkreise ausüben. Für eine Neuauflage 
ist zu wünschen, daß dabei auch die Fragen der erbärztlichen Beratung und Begut- 
achtung in einer der Sache dienlichen Form Berücksichtigung fänden. v. V 


Verantwortlicher Schriftwalter: Prof. Dr. Freiherr von Verschuer, Frankfurt a. M. S 10, Gartenstr. 140. 
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Anzeigenverwaltung Georg Thieme G. m. b. H., Berlin NW 40, In den Zelten 13, Fernsprecher 127376. 

Verlag Georg Thieme, Leipzig C 1, Roßplatz 12. Druck: Bibllographisches Institut AG., Leipzig. 
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Handbuch der Erbkrankheiten 


In sechs Bänden. Herausgegeben von Dr. med. Artur Gütt, Potsdam 


Band 1: 


Band 2: 


Band 3: 


Band 5: 


Band 6: 


Band 4: 


Staatssekretär a. D., SS-Brigadeführer 


Der Schwachsinn 
Von Dr. med. F. Dubitscher, Berlin, Regierungsrat im Reichsgesundheits- 
amt. Lex.-8°. XVI, 358 Seiten. Mit 45 Abbildungen. 1937. RM 24.—, in Ganz- 


leinen gebunden RM 26.—. Vorzagspreis für Käufer des vollständigen Werkes 
RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die Schizophrenie 

Bearbeitet von Prof. Dr. Berthold Kihn, Jena, und Prof. Dr. Hans Lu- 
xenburger, München. Lex.-8°. VIII, 336 Seiten. Mit 61 Abbildungen. 
1940. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die erbliche Fallsucht 
Der Erbveitstanz (Huntingtonsche Chorea) 


Der schwere Alkoholismus 


Bearbeitet von Doz. Dr. habil. Klaus Conrad, Marburg a. d. L.; Ob.-Med.- 
Rat Dr. J. L. Entres, Kutzenberg; Prof. Dr. Ferd. Adalbert Kehrer, 
Münster i. W.; Prof. Dr. Friedrich Meggendorfer, Erlangen; Prof. Dr. 
Kurt Pohlisch, Bonn. — Lex.-8°. 454 Seiten. Mit 64 Abbildungen. 1940. 
RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des 
vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Erbleiden des Auges 


Bearbeitet von Prof. Dr. Max Bücklers, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm 
Clausen, Halle a. S.; Prof. Dr. Bruno Fleischer, Erlangen; Doz. Dr. med. 
habil. Heinrich Harms, Berlin; Prof. Dr. Adolf Jess, Leipzig; Prof. Dr. 
Walter Löhlein, Berlin; Prof. Dr. Oswald Marchesani, Münster i. W.; 
Prof. Dr. Wolfgang Stock, Tübingen; Prof. Dr. Wilhelm Wegner, Frei- 
burg i. Br. — Lex.-8°. XI, 310 Seiten. Mit 221, zum Teil farbigen Abbildungen. 
1938. RM 24.—, in Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer 
des vollständigen Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24.— 


Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik 


Von Dr. M. Schwarz, o. Professorund Vorstand der Universitäts-Ohren-, Hals- 
und Nasenklinik, Frankfurt a. M. 
Körperliche Mißbildungen 


Von Dr. Hellmut Eckhardt, Facharzt für Orthopädie, Geschäftsführer der 
Hauptabteilung II — Volksgesundheitspflege — des Reichsausschusses für Volks- 
gesundheitsdienst und der Reichsarbeitsgemeinschaft zur Bekämpfung des 
Krüppeltums. Lex.-8°. X1, 373 Seiten. Mit 222 Abbildungen. 1940. RM 24.—, in 
Ganzleinen gebunden RM 26.—. Vorzugspreis für Käufer des vollständigen 
Werkes RM 22.—, in Ganzleinen gebunden RM 24,— 


In Vorbereitung befindet sich: 


Das zirkuläre Irresein 


Klinik: Prof. Dr. Joh. Lange f, Breslau — Erblichkeit: Prof. Dr. Hans 
Luxenburger, München — Erbpflege: Prof. Dr. Kurt Pohlisch, Bonn 


Psychopathie und Hysterie 


Klinik — Erblichkeit — Erbpflege: Dozent Dr. med. habil. Hans Heinze, 
Brandenburg/Havel. Redigiert von Professor Dr. Ernst Rüdin, München 


Der Preis von Band 4 wird etwa derselbe sein wie die Preise der bereits erschienenen Bände 
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Arztliches Denken am Krankenbett 
Von Dr. Gerhard Wiillenweber 


ordentlicher Professor der inneren Medizin 
Direktor der Medizinischen Universitäts-Poliklinik Köln-Bürgerhospital 
Leit. Arzt der Inneren Abteilung am Städt. Krankenhaus Köln-Deutz 


1941. Lex.-8°. 194 Seiten. Mit 69, zum Teil farbigen Abbildungen 
RM 19.—, in Ganzleinen gebunden RM 21.— 


Atlas der Augenkrankheiten 


Sammlung typischer Krankheitsbilder 
mit kurzen diagnostischen und therapeutischen Hinweisen 


Von Dr. Rudolf Thiel 


ord. Professor an der Universität Frankfurt a. M. 


1941. 2., verm. Aufl. Lex.-8°%. VIII, 225 Seiten. Mit 634, meist farb. Abbildungen 
In Ganzleinen gebunden RM 36.— 


Eisen bei Mutter und Kind 
Von Dozent Dr. med. H. Albers, Leipzig 
(Zwanglose Abhandlungen auf dem Gebiete der Frauenheilkunde, Heft 3) 
1941. Lex.-8°%. 348 Seiten. Mit 53 Abbildungen 
RM 26.—, in Ganzleinen gebunden RM 27.— 


Klinische Chemie und Mikroskopie 


Ausgewählte Untersuchungsmethoden 
für das medizinisch-chemische Laboratorium 


Von Dr. Lothar Hallmann, Berlin 


1941. 2., vermehrte und verbesserte Auflage. 8°. XII, 477 Seiten. Mit 132 Ab- 
bildungen im Text und 6, zumeist farbigen Tafeln 


RM 13.—, in Ganzleinen gebunden RM 14.50 


Arzt und Laboratorium 
Chemische und mikroskopische Untersuchungsmethoden 
und ihre Verwertung am Krankenbett 


Von Dr. Hellmut Marx, Bethel bei Bielefeld 
1941. 2. Auflage. 8°. 164 Seiten. Mit 16 Abbildungen 
Kartoniert RM 6.— 


Die Tuberkulosebekämpfung 
Grundlagen und Wege zu einer einheitlichen und erfolgreichen Durchführung 
Von Obermedizinalrat Dr. Rolf Griesbach, Augsburg 
1941. Lex.-8%. XVIII, 374 Seiten. Mit 27 Abbildungen 
RM 19.—, in Ganzleinen gebunden RM 21.— 


Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung 
| Herausgegeben von 


H. Assmann, Königsbergi. Pr. / H. Beitzke, Graz 
H. Braeuning, Hohenkrug-Stettin 


Band X. 1941. Lex.-8°. V, 393 Seiten. Mit 166, z. T. farbigen Abbildungen 
RM 41.—, in Ganzleinen gebunden RM 43.— 


Gesamtpreis für Band I—X: RM 390.—, in Ganzleinen gebunden RM 405.— 
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Urogenitaltuberkulose bei eineiigen Zwillingen 


Von Dozent Dr. med. habil. C. H. Schröder, Assistent der Klinik, 
zur Zeit eingezogen 


Mit 5 Abbildungen 


Nachdem seit langem bekannt war, daß die Tuberkulose familiär gehäuft 
auftritt, konnten Diehl und v. Verschuer durch umfangreiche Zwillings- 
untersuchungen den Beweis erbringen, daß es eine spezifische erbliche 
Disposition für die Tuberkulose des Menschen gibt. Diese Zwil- 
lingsforschungen ergaben, daß die erbliche Bedingtheit des tuberkulösen Ge- 
schehens vor allem in der Form und dem Verlauf der Krankheit zum Aus- 
druck kommt. Diehl und v. Verschuer nehmen an, daß es eine oder mehrere 
Erbanlagen gibt, die bewirken, „daß ihr Träger mit überdurchschnittlicher 
Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose erkrankt und eine größere Hinfälligkeit 
gegenüber der tuberkulösen Infeklion zeigt; Fehlen des betreffenden Genotypus 
verleiht eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen tuberkulöse Infektion“. 

Während das tuberkulöse Krankheitsgeschehen im Körper in erster Linie 
durch die beiden Hauptursachen, die spezifische erbliche Tuberkulosedisposi- 
tion einerseits und die Tuberkelbazillen andererseits bestimmt wird, machen 
die genannten Autoren außerdem eine Abhängigkeit von Nebenursachen als 
Modifikationsfaktoren geltend, die sie in erbliche (wie z. B. Habitus asthenicus, 
Lokal- und Organdispositionen, innersekretorische Veränderungen u. a.) und 
nichterbliche, umweltbedingle unterteilen. 

Während die tuberkulöse Lunge als die häufigste Eintritispforle für die 
tuberkulöse Infektion und als das am meisten befallene Organ an einem gro- 
Ben Beobachtungsgut von Zwillingen studiert werden konnte, liegen Zwillings- 
untersuchungen hinsichtlich der Tuberkulose anderer Organe wie Knochen, 
Gelenke, Drüsen, Haut, Harn- und Geschiechtsorgane nur in spärlicher Zahl 
vor. Es wäre jedoch wichtig zu klären, inwieweit erbliche Gegebenheiten be- 
wirken, daß die von einem Lungenherd ins Blut gelangten Tuberkelbazillen 
dieses oder jenes Organ für die Ansiedlung bevorzugen. Es käme auf die Fest- 
stellung an, inwieweit erbliche Einllüsse maßgebend sind, daß es überhaupt 
-zu einer hämatogenen Ansiedlung der Tuberkulose in Organen kommt, die 
nur auf dem Blutwege vom Tuberkelbazillus erreichbar sind, und inwieweit 
durch Erbeinflüsse ein bestimmtes Organ für das Haflen der hämatogenen 
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Infektion disponiert ist. Mehrere Beobachtungen zeigen, daß hämatogene 
extrapulmonale Tuberkuloseherde in bestimmten Familien gehäuft auftreten. 
Diehl hält bei derartigen familiären Häufungen der Tuberkulose an Organen, 
die nur hämatogen infiziert werden können, weniger eine besondere Organ- 
bzw. Organsysiemdisposilion, sondern vielmehr eine erbliche familiäre Dispo- 
sition zum ungewöhnlichen Haften hämatogener Streuungen überhaupt für 
wahrscheinlich. Es ist jedoch immerhin auffällig, daß in bestimmten Familien 
gleichartige Fälle von hämatogenen Tuberkulosen, wie Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen (Berghaus) gehäuft beobachtet wurden, ohne daß hämatogene 
Tuberkuloseherde an anderen Organen in Erscheinung traten. Verschiedene 
Zwillingsbeobachtungen deuten darauf hin, daß es für die hämalogene Tuber- 
kulose eine Organ- bzw. Lokaldisposition gibt. Dies zeigt besonders das bei 
eineiigen Zwillingen beobachtete konkordante Auftreten solcher tuberkulöser 
Erkrankungen, die wegen ihrer Seltenheit nicht etwa zufällig beide Zwillings- 
pariner betroffen haben können. So wurde bei beiden eineiigen Zwillings- 
parinern eine Tuberkulose des Fersenbeines von Diehl und v. Verschuer, 
eine Tuberkulose der Nebenniere von Kretschmer beobachtet. 

Zwillingsbeobachtungen über die Tuberkulose der Harn- und Geschlechts- 
organe liegen erst in spärlicher Zahl vor. M. Werner konnte im soeben 
erschienenen Handbuch der Erbbiologie des Menschen nur 3 Zwillings- 
heobachtungen mit Nierentuberkulose zusammenstellen, nämlich diejenigen 
von Kretschmer (1921), Diehl und v. Verschuer (1933) und v. Jentsch 
(1936). i 

Bei der Beobachtung Kretschmers handelte es sich um wahrscheinlich eineiige 
Zwillingsschwestern, von denen die eine eine doppelseitige, die andere eine einseitige 
Nierentuberkulose hatte. Beide erkrankten im Alter von 14 Jahren an der Nierentuber- 
kulose. Auffällig war, dal’ bei beiden Zwillingsschwestern die rechte Niere im Röntgen- 
bild erhebliche Verkalkungen zeigte. Eine familiäre Tuberkulosebelastung bestand in- 
sofern, als eine Tante und ein Onkel an Lungentuberkulose gestorben waren. 

Diehl und v. Verschuer beschrieben unter ihren zahlreichen Zwillingsbeobach- 
tungen ein eineiiges Zwillingspaar, dessen einer Paarling einer doppelseitigen Lungen- 
tuberkulose und Nierentuberkulose erlag. Der andere Paarling hatte keine Nierentuber- 
kulose, starb jedoch ebenfalls an Lungentuberkulose. Es handelte sich somit um hin- 
sichtlich der Nierentuberkulose diskordante eineiige Zwillinge. 

Bei einem von Jentsch ermittelten zweieiigen jährigen Zwillingspaar erkrankte 
nur der eine Paarling an Nierentuberkulose und wurde durch Nephrektomie geheilt. 

Ein weiteres zweieiiges Zwillingspaar, das hinsichtlich der Nierentuberkulose 
aiskordant war, beschrieben Diehl und v. Verschuer. Der eine Paarling starb an 
einer schweren Lungen- und Darmtuberkulose, der andere wurde wegen Nierentuber- 
kulose nephrektomiert und hatte eine Lungentuberkulose, die abheilte. 


Es ergibt sich somit, daß von den bisher beobachteten 4 Zwillingspaaren 
mit Nierentuberkulose 2 eineiig und 2 zweieiig waren. Von den beiden erb- 
gleichen Paaren war nur eins hinsichtlich der Nierentuberkulose konkordant; 
beide erbverschiedene Zwillingspaare zeigten eine diesbezügliche Diskordanz. 
— Dem einen bisher beobachteten eineiigen, hinsichtlich der Nierentuberkulose 
konkordanten Zwillingspaar soll hier eine zweite Beobachtung zur Seite ge- 
stellt werden, die bei etwa 200 von mir urologisch untersuchten Kranken mit 
Nierentuberkulose gemacht wurde. 

I. K. TL, 48 Jahre alt. Werkmeister in einer Zigarrenfabrik. Mit 25 Jahren begann 
eine Tuberkulose des rechten llodens, der mit 29 Jahren entfernt wurde. Nach dieser 
Operation stellte sich cine Bauchdeckeneiterung ein, weswegen ein Einschnitt gemacht 
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werden mußte. Mit 38 Jahren trat das linksseitige Nierenleiden mit einer heftigen Nieren- 
kolik erstmalig in Erscheinung. Es blieben ziehende Schmerzen in der linken Flanke 
zurück. Der Harn wurde trübe. Es stellte sich häufiger Drang zur Harnentleerung ein. 
Im Harn wurden durch Tierversuch Tuberkelbazillen nachgewiesen, weswegen Ein- 
weisung in die hiesige Chirurgische Universitätsklinik erfolgte. 

Die urologische Untersuchung des 4djährigen Mannes ergab den Zustand nach 
Semikastratio rechts wegen Hodentuberkulose und eine mäßig starke tuberkulöse Ver- 
dickung des linken Nebenhodens. Die Vorsteherdrüse erwies sich bei rektaler Unter- 
suchung als nicht krankhaft verändert. Die Harnblasenschleimhaut war um die linke 
Harnleitermündung herum gerötet und geschwollen. Aus der geröteten linken Harn- 
leitermündung entleerte sich trüber Harn bei stark verzögerter Blauausscheidung. Im 
Blasenharn wurden Eiweiß, Tuberkelbazillen und reichlich weiße Blutkörperchen ge- 
funden. Die rückläufige Nierenbeckenkontrastdarstellung ergab links eine unvollständige 
und unregelmäßige l"üllung des oberen Kelches mit einem flecklörmigen, kavernen- 
verdächtigen Schatten (Abb. 1); rechts war am Nierenbecken nichts Krankhaftes er- 
kennbar. — Die linke Niere wurde mitsamt der oberen nicht tuberkulös verdickten 
Hälfte des linken Harnleiters am 13. X. 1933 in Paravertebralanästhesie entfernt und 
wies am oberen Pol eine gut bohnengroße Kaverne (Abb. 3), daneben einen etwa ebenso 
großen Käseherd und an der Nierenbeckenschleimhaut zahlreiche typische Tuberkel auf. 
Der Heilverlauf nach der Operation war glatt, die Wunde nach 4 Wochen völlig ver- 
heilt. — Die tuberkulöse Blasenentzündung bildete sich in der Folgezeit vollständig 
zurück, so daß die Hdarnuntersuchung etwa 1 Jahr nach der Operation keine krankhaften 
Bestandteile mehr ergab. Die linksseitige Nebenhodentuberkulose heilte ebenfalls ab. — 
Die Röntgenuntersuchung der Lungen zeigte außer einigen alten Kalkherden in Hilus- 
nähe nichts Krankhafles. — Bei einer Nachuntersuchung 7!/2 Jahre nach der Nephrek- 
tomie waren keinerlei Beschwerden mehr vorhanden; der Harnbefund war normal, die 
tuberkulösen Nebenhodenherde waren vernarbt. 

Etwa 7'/2 Jahre nach der Operalion des K. H. wurde der Zwillingsbruder H. H. 
wegen Verdacht auf Nierentuberkulose in die Klinik aufgenommen. 


II. H. H., 48 Jahre alt, Zigarrensorticrer. Mit 19 Jahren Handwurzeltuberkulose 
rechts, die ausheilte. Vor 2 Jahren plötzlich krampfartige Schmerzen, die vom Rücken 
in die Harnröhre ausstrahlten und mit gebieterischem Harndrang einhergingen. Als sich 
die Schmerzen nach !/4 Jahr wiederholten, wurde vom Heimalarzt eine Blasenspiegelung 
gemachl; es wurden Knötchen in der Blase, aber keine Nierentuberkulose festgestellt. 
Seit 1!/2 Jahren ist der rechte, seit 3 Monalen auch der linke Hoden verdickt. Seit '/2 Jahr 
‘heftige Blasenbeschwerden, Brennen bei der Harnentleerung, häufiger Harndrang, zeit- 
weilig auch Fieber. | 

Die urologische Untersuchung ergibt eine erhebliche Verdickung und Verhärtung 
beider Nebenhoden. Das Blasenfassungsvermögen ist auf 120 cem vermindert. Die Blasen- 
schleimhaut ist gerötet, geschwollen und stellenweise mit grauweilßen Belägen bedeckt. 
Die linke Harnleilermiindung ist hochgezogen, entleert trüben Harn und zeigt bei der 
Blaufunktionspriitung der Nieren keine Blauausscheidung, während die rechte Niere 
in normaler Weise ausscheidet. Im Blasenharn wurden Eiweiß, massenhaft weiße Blut- 
körperchen und Tuberkelbazillen nachgewiesen. Die rückläufige Nierenbeckenkontrast- 
darstellung ergibt cine hochgradige tuberkulöse Zerstörung der linken Niere (Abb. 2). 
Die rechte Niere erweist sich im intravenösen Pyelogramm als nicht krankhaft ver- 
ändert. — Die linke Niere wurde am 22. 11. 1941 in Paravertebralanästhesie operaliv ent- 
fernt. Sie ließ eine hochgradige käsig-kavernöse Zerstörung des Nierengewebes er- 
kennen; am oberen lol 2 große mil Käse angefüllte Höhlen (Abb. 4). Der operativ ent- 
fernte obere Harnleiterabschnitt ist infolge tuberkulöser Infiltration hochgradig ver- 
härtet und verdickt. Der Heilverlauf nach der Operation war ungestört, die Wunde nach 
6 Wochen verheilt. Die Entlernung der uberkulösen Nehenhoden ist in Aussicht ge- 
nommen, da H. dies bisher ablehnte. Die tuberkulöse Blasenentzündung besteht noch 


weiter fort. — Die Röntgenuntersuchung der Lungen ergab außer einigen alten Kalk- 
herden nichts Krankhaftes. — Das rechte Handgelenk ist in Schiefstellung fast voll- 


ständig versteift. Im Röntgenbild findet sich eine hochgradige Zerstörung des rechten 
Handgelenkes mit weilgehender Zerstörung und Veschmelzung sämtlicher Gelenk- 
lichen der kleinen Handwurzelgelenke (abgeheilte Handwurzeltuberkulose). 
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Abb. 1. Kaverne am oberen Pol der Abb. 2. Käsig-kavernöse Zerstörung 
linken Niere bei Zwilling Nr. l. der linken Niere bei Zwilling Nr. II. 


Abb.3. OperalionspräparatzuN\bb.l. Abb. 4. Operalionspräparat zu Abb. 2. 


Die systematische Ähnlichkeitsprüfung zeigte, daß es sich um cineiige Zwillings- 
hrüder handelt; sie ergab folgende Befunde: 


L. Körpergröße: bei I = 1635 em, bei 1E = 164,0 em. 
2. Sitzhöhe: o L= ND, » IE = 86,0 ,, 
3. Kopfumfang: » E= OT) ,, » Il = 580 ,, 
4. Halsumfang: » 1 =) 350 ,, » IL = 380 ,, 
9. Brustumfang: „ 1 = 94,0. ,, » Il = 93,0 ,, 


Urogenitaltuberkulose bei eineiigen Zwillingen 22] 


6. Bauchumfang: bei I = 102,0 cm, bei II = 103,5 cm. 

7. Haarfarbe: Das Kopfhaar ist bei beiden Zwillingen übereinstimmend hellblond und 

stimmt auch hinsichtlich Form, Dichte und Begrenzung des Haarwuchses überein; 

bei beiden beginnende Glatzenbildung. Übereinstimmende Behaarung der Brust und 
der Unterarmstreckseiten bei beiden. 

Augenfarbe: Bei beiden übereinstimmend graublau. 

Hautfarbe: Gleichmäßig rosig-weiß, ohne Pigmentanomalien. ” 

10. Hautgefäße: Bei beiden leichte Wangenröte. Am linken Oberlid bei I ein etwa 
halblinsengroßes Hämangiom, das bei II fehlt. 

11. Ohrmuscheln: Bei beiden übereinstimmende Form und Größe. 

12. Papillarmuster der Finger: Bei beiden weitgehende Übereinstimmung. I hat in der 
linken Hohlhandsehnenplatte eine knolige Verhärtung und Wulstung über der Ring- 
fingerbeugesehne (beginnnde Dupuytrensche Fingerkontraktur). II hat nicht 
derartige Veränderungen, er hatte jedoch am rechten Kleinfinger über einem Aus- 
läufer der Palmaraponeurose ein kleines Fibrom und ferner am rechten Mittelfinger 
ein kirschgroßes, über der Beugesehne entstandenes Ganglion, das in der hiesigen 
Klinik entfernt wurde. 

13. Blutgruppe: Bei beiden A. 

14. Der Körperbau ist bei beiden vorwiegend pyknisch. 


a 
x 


2; 


Die Röntgenaufnahmen der Wirbelsäule zeigen, daß bei II eine halbseitige Sakra- 
lisation des 5. Lendenwirbels links (Abb. 2) und lange 12. Rippen vorliegen, während 
hei I die Querforlsätze des 5. Lendenwirbels auffallend breit ausgeprägt sind, ohne 
daß es zu einer Sakralisation gekommen ist 
(Ahb.1); die 12. Rippen sind bei I erheblich 
kürzer als bei 11. — Der Blutdruck beträgt bei 
I 140/80 mm, bei IT 135/80 mm Quecksilber. 

Beide Zwillingsbrüder (Abb. 5) lebten bis 
zum 17. Lebensjahr zusammen im Elternhaus. 
I war dann einige Jahre auswärts in einer 
Zigarrenfabrik und wurde schließlich Werk- 
meister in einer Zigarrenfabrik seines Heimat- 
ortes. II war als Zigarrensortierer in einer 
anderen Fabrik seines lleimatortes tätig. I hei- 
ratete mit 27 Jahren eine gesunde Frau; die 
Ehe blicb kinderlos. TI heiratete mit 22 Jahren 
eine I“rau, die nach Geburt des 1. Kindes 3mal 
wegen Lungentuberkulose in einer Heilstätte 
war. Die Familien beider Zwillingsbrüder 
wohnten in 2 weit voneinander getrennt liegen- 
den Häusern des Heimatortes. Das jüngste Kind 
von 11 hatte Drüsen- und Schultertuberkulose 
und starb mit 2'/4 Jahren an Hirnhautentzün- 
dung, die vermutlich tuberkulöser Natur war. 
Ein Halbbruder von I und [Il starb an Lungen- 


tuberkulose; die Multer des llalbbruders starb | | a 
ebenfalls an Tuberkulose. Ein Bruder des Va- f 3 

ters und der Großvater välerlicherseits litten 

an Bronchialasthina. Ein Bruder der Zwillings- App.5. Zustand nach linksseiliger 
hrüder hat einen Sohn, der bereits mil 19 Jahren Nephrektomie wegen Nierentuber- 
an Zuckerkrankheit litt; er hatte ferner unter kulose bei eineiigen Zwillingen. 


seinen Kindern cin verschiedengeschlechliges 

Zwillingspaar, das mit 3 Monaten an „Brech- 

ruhr* starb; er hat eine Tochter, die wegen Senkniere operiert wurde. Ein weiterer Bruder 
von I und IT hat einen Sohn, der als Kind einige epileptische Anfälle und später eine 
Lungentuberkulose hatte, die ausheilte. — Unter den Vorfahren konnten weitere tuber- 
kulöse Erkrankungen nicht ermittelt werden. Die Mutter von I und ]I starb mit 77 Jahren 
an Allersschwäche; sie entstammt einer Familie, in der keine Tuberkulose ermittelt wurde. 
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Von den Zwillingsbrüdern ist noch bemerkenswert, daß II von der Mutter, I jedoch 
von einer gesunden Amme (nicht tuberkulös erkrankt gewesene, heute 80jährige Frau) 
gestillt wurde, da die Muttermilch nicht ausreichte. — Als Nebenbefund wurde festgesellt, 
daß I, ein Bruder, eine Schwester und | ein Neffe an Dupuytrenscher Fingerkontraktur 
leiden. 

Die Zwillingsbrüder sahen sich in der Jugend einander generis ähnlich, daß sie 
häufig, angeblich auch von der Mutter,. verwechselt wurden. 


Es handelt sich somit bei vorliegender Beobachtung um das konkordante 
Auftreten von linksseitiger Nierentuberkulose und doppelseitiger Nebenhoden- 
tuberkulose bei sicher eineiigen Zwillingsbrüdern. Während die klinischen 
Erscheinungen der Nierentuberkulose bei dem einen Zwillingsbruder (I) mit 
38 Jahren zutage (raten. erkrankte der andere (II) erst etwa 9 Jahre später, 
hatte jedoch schon mit 19 Jahren eine zur Ausheilung kommende Handwurzel- 
tuberkulose durchgemacht. Während I schon mit 25 Jahren vor Ausbruch 
der Nierentuberkulose an Nebenhodentuberkulose erkrankte, trat bei II die 
Nebenhodentuberkulose erst mit 46'!/; Jahren nach Beginn der Nierentuber- 
kulose auf. Bei beiden Zwillingen wurde die tuberkulöse Niere etwa 2 Jahre 
nach Beginn der klinischen Erscheinungen entfernt. Das Ausmaß der tuber- 
kulösen Gewebszerstörung war jedoch in beiden Nieren verschieden; bei I 
fanden sich nur geringe käsig-kavernöse Veränderungen am oberen Nieren- 
pol, während bei II bereits der ganze obere Nierenpol käsig-kavernös um- 
gewandelt war und auch die übrige Niere mehrere Käseherde aufwies. Zwei- 
fellos hat jedoch die tuberkulöse Zerstörung bei beiden Zwillingen über- 
einstimmend am oberen Nierenpol ihren Ausgang genommen. Beide Zwillinge 
boten an den Lungen nur alte verkalkte Tuberkuloseherde. Beide waren bis 
zum 17. Lebensjahr in dem gleichen Milieu des Elternhauses gewesen. Bei 
Beginn der Urogenitaltuberkulose befanden sie sich jedoch bereits jahrelang 
in einem verschiedenen Milieu. Die Zwillinge entstammen einer Familie, in 
der 2 Fälle von Lungentuberkulose (1 Halbbruder und 1 Neffe) aufgetreten 
waren. Doch ist hierbei zu berücksichtigen, daß der an Lungentuberkulose 
gestorbene Halbbruder wahrscheinlich von seiner ebenfalls an Lungentuber- 
kulose gestorbenen Mutter (1. Frau des Vaters der Zwillinge) infiziert wurde. 
Daß Zwilling Nr. II seit dem 22. Lebensjahr mit einer an Lungentuberkulose 
erkrankten Ehefrau zusammenlebte, ist für den Ausbruch seiner tuberkulösen 
Erkrankungen nicht als entscheidend anzusehen, da er bereits 3 Jahre vor 
der Heirat an Handwurzeltuberkulose erkrankt war. 

(Anschrift des Verf.: Münster [ Westf.], Jungeblodtplatz 1) 


Eheschließung und Eheauflösung 
nach dem Gesetz vom 6. 7. 1938 (RGBI. I S. 807)') 


Von Assessorin Dr. jur. M. Küper, Düsseldorf 


1. Vorbemerkung. Ii. Aufhebung der Ehe 


Mit den Vorschriften über die Aufhebung der Ehe findet ein neues Rechts- 
institut Eingang in das Eherecht. Nach altem Esherecht konnte wegen eines 


1) Fortselzung aus dem vorigen Heft. 
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Willensmangels eine Ehe „angefochten“ werden, wodurch eine auf den An- 
fang der Ehe zuriickgehende Nichtigkeit (ex-tunc-Wirkung) herbeigeführt 
wurde. Nach der Amtlichen Begründung ‚widerspricht es unserer heutigen 
Auffassung vom Wert und von der Bedeutung der Ehe, es einem Ehegatten 
zu ermöglichen, aus den rein vertragsmäliigen Gesichtspunkten der be- 
schränkten Geschäftsfähigkeit oder sonstiger Willensmängel die Ehe nach- 
träglich mit Wirkung auf den Zeitpunkt der Eheschließung aufzulösen. Es 
ist auch nicht gerechtfertigt, an diese Willensmängel eines einzelnen Ehegatten 
die gleichen Wirkungen zu knüpfen, wie an Verstöße gegen die aus Gründen 
der völkischen Ordnung erlassenen zwingenden Eheverbote, zumal wenn der 
Eintritt dieser Wirkungen wiederum allein von dem Willen des einzelnen 
Ehegatten abhängt. Willensmängel bei Eingehung der Ehe können grundsitz- 
lich nicht die durch die‘ Eheschließung begründete tatsächliche Lebensgemein- 
schaft der Ehegatten aus der Welt schaffen. Sie können nur dem Ehegatten, 
in dessen Person sie vorliegen, unter Umständen das Recht geben, die Fort- 
setzung dieser ehelichen Lebensgemeinschift zu verweigern“. Das bedeutet, 
daß die Ehe im Wege der Aufhebung nicht mit rückwirkender Kraft ausgetilgt 
werden kann; sie ist mit der Rechtskraft des Urteils, durch das die Aufhebung 
erfolgt, aufgelöst ($ 34 EheG.). Aufhebung und Scheidung decken sich 
so in ihren Wirkungen; auch in ihren Ursachen kommen sie sich häufig sehr 
nahe. Der Unterschied zwischen beiden liegt nunmehr darin, daß die Gründe 
für die Aufhebung bereits im Zeitpunkt der Eheschließung vor- 
lagen, während die Scheidungsgründe sich erst während der Dauer 
der Ehe ergeben. Aufhebungs- und Scheidungsgründe fallen also in ver- 
schiedene Zeiten’). Außerdem deckt sich nicht der im Scheidungsrecht wich- 
tige Begriff der „Verzeihung‘ mit der bei der Aufhebung maßgebenden ,,Be- 
stätigung“, kraft deren ein Ehegatte auf die Geltendmachung des Scheidungs- 
bzw. Aufhebungsgrundes verzichtet. Auf beide Begrifie wird an anderer 
Stelle noch näher eingegangen. Ä 


2. Aufhebungsgründe. 
a) Mangel der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters. 


Ein Ehegatte kann nach $ 35 Abs. 1 EheG. Aufhebung der Ehe begehren, 
wenn er z. Z. der Eheschließung in der Geschäftsfähigkeit beschränkt war 
und sein gesetzlicher Vertreter nicht die Einwilligung zur Eheschließung er- 
teilt hatte, oder wenn er nach dem Wegfall der z. Z. der Eheschließung be- 
stehenden Geschäftsunfähigkeit zwar die Ehe bestätigt hatte, aber in dieser 
Zeit beschränkt geschäftsfähig war und der gesetzliche Vertreter zur Be- 
stätigung nicht seine Zustimmung gegeben hat. § 35 EheG. behandelt also zwei 
Fälle. 

Wie bereits an anderer Stelle ausgeführt wurde, bedarf jeder, der in der 
Geschäftsfähigkeit beschränkt ist, zur Eingehung der Ehe der Einwilligung 
seines gesetzlichen Vertreters. Die ohne Einwilligung des gesetzlichen Ver- 
treters geschlossene Ehe eines Geschäftsbeschränkten kann dann im Wege 
der Klage aufgehoben werden. 


1) v. Scanzoni a.a.O., S. 58, Vorbem. zu S$ 33, 34. 
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-= Bei der zweiten Möglichkeit handelt es sich um folgenden Fall: Bekannt- 
lich kann eine nach § 22 EheG. nichtige Ehe (weil einer der Ehegatten z. Z. 
der Eheschließung geschäftsunfähig war oder sich im Zustande der Bewußt- 
losigkeit oder vorübergehenden Störung der Geistestätigkeit befand) nach- 
träglich geheilt werden, wenn der Ehegatte nach dem Wegfall der genannten 
Nichtigkeitsgründe zu erkennen gibt, daß er die Ehe fortsetzen will. Soweit er 
jedoch nach Fortfall des Mangels in der Geschäftsfähigkeit beschränkt bleibt, 
bedarf er zur Erklärung des Fortsetzenwollens, die der Gesetzgeber als ,.Be- 
stätigung“ bezeichnet, der Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters. Falls der 
gesetzliche Vertreter die Einwilligung nicht erteilt hat, kann auch wegen dieses 
Mangels auf Aufhebung geklagt werden. Die Fälle des § 35 EheG. werden 
nicht häufig vorkommen. Meggendorfer') weist in diesem Zusammenhang 
auf. einen früher häuñg beschriebenen, auch jetzt noch gelegentlich bei beiden 
Geschlechtern vorkommenden Fall hin, in dem ein Ehegatte kurz nach der 
Hochzeit in Geisteskrankheit (nuptiales Irresein) verfällt. In derartigen 
Fällen handelt es sich meistens nm Schizophrenie. Ergibt nun, wie Meggen- 
dorfer ausführt, die genauere Nachforschung, daß der Betreffende in der 
letzten Zeit schon sonderbar war und ein unbegreifliches Verhalten an den 
Tag legte, das man aber auf die Situation der bevorstehenden Hochzeit bezog 
und infolgedessen verkannte, so kann man unter Umständen annehmen, daß 
der Ehegatte z. Z. der Eheschließung geschäftsunfähig war. Ferner könnte die 
Vorschrift des § 35 EheG. auf den ebenfalls von Meggendorfer angezogenen 
Fall Anwendung finden, wenn der z. Z. der Eheschließung geschäftsunfähige 
Ehegatte wegen. Geistesschwäche entmündigt wurde und im Laufe einer 
Besserung die Ehe bestätigle, ohne daß der Vormund zur Bestäligung seine 
Zustimmung erklärte. | 

Solange nicht der Ehegatte voll geschäftsfähig ist, kann nur der gesetz- 
liche Vertreter die Aufhebungsklage erheben. So kann z. B. nunmehr der 
Vormund eines wegen Verschwendung entmündigten Mannes gegen den Willen 
der beiden vielleicht glücklich verheirateten Ehegalten auf Aufhebung klagen. 
Mit Recht weist v. Scanzoni?) auf die in diesem Fall gerechtfertigten Be- 
denken hin. | 

Sobald der Ehegatte nicht mehr in der Geschäftsfähigkeit beschränkt ist, 
kann er selbst die Ehe zur Auflösung bringen, nicht jedoch der andere 
Ehegatte. 


Die Aufhebung der Ehe, die an dem Mangel der Einwilligung des gesetz- 
lichen Vertreters leidet, ist ausgeschlossen: 


1. wenn der gesetzliche Vertreter nachträglich seine Einwilligung gibt; 

2. wenn die Genehmigung, solange sie noch erforderlich ist, nachträglich 
vom Vormundschaftsgericht ersetzt wird; 

3. wenn, nachdem die gesetzliche Vertretung fortgefallen ist, der unbeschränkt 
geschäfisfähig gewordene Ehegatte zu erkennen gegeben hat, daß er die 
Ehe fortsetzen will. 


1) Meggendorfer, in Archiv für die zivilistische Praxis a. a. O. 1939, S. 199 ff., 
bes. S. 213. 
2) v. Secanzoni a.a.O., § 35, Anm. Ile. 
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Zu 2) ist besonders hervorzuheben, daß eine Ersetzung der Genehmigung 
durch das Vormundschaftsgericht nur möglich ist, wenn der gesetzliche Ver- 
treter die Genehmigung ohne triftigen Grund verweigert ($ 35 Abs. 3 EheG.). 
Nach Scanzoni!) wird der Vormundschaftsrichter seine Entscheidung nicht 
ausschließlich davon abhängig machen, ob die Aufrechterhaltung der Ehe 
im Interesse der Ehegatten liegt; sondern ausschlaggebend wird für ihn sein, 
ob der Fortbestand der betreffenden Ehe für die Volksgemeinschaft von 
Wert ist. | 

b) Irrtum über die cheschliehtng oder die Person des 
anderen Ehegatten. 

Nach § 36 EheG. kann ein Ehegatte Aufhebung der Ehe begehren, wenn 
er bei der Eheschließung nicht gewußt hai, daß es sich um eine Eheschlie- 
Rung handelt, oder wenn er dies zwar gewußt hat, aber eine Erklärung, die 
Ehe eingehen zu wollen, nicht hat abgeben wollen. Das gleiche gilt, wenn der 
Ehegatte sich in der Person des anderen Ehegatten geirrt hat. $ 36 EheG. 
enthält also drei Tatbestände: 

1. Der Ehegatte hat bei der Eheschließung nicht gewußt, daß es sich um eine 
Eheschließung handelt; 

2. er hat dies zwar gewußt, aber eine Erklärung, die Ehe eingehen zu wollen, 
nicht abgeben wollen; 

3. er hat sich in der Person des anderen Ehegatten geirrt. 

Die Fälle unter 1) und 2) sind denkbar bei Stummen, Tauben, Taub- 
stummen oder Personen, die der Sprache nicht mächtig sind*). Ferner ist es 
möglich, daß schwachsinnige oder nicht geistig auf der Höhe stehende Men- 
schen in derartige Situationen, wie unter 1) und 2) aufgeführt, geraten. So 
kann es z.B. vorkommen, daß ein geistig nicht vollwertiger Psychopath gegen 
seinen Willen eine Erklärung, die Ehe eingehen zu wollen, abgibt?). 

Die dritte Möglichkeit, daß der Ehegatte sich in der Person des anderen 
Ehegatten geirrt hat, ist denkbar bei körperlichen Gebrechen des Ehegatten 
(Blindheit, 'Taubheit oder bei Personenverwechslung infolge täuschender 
Ähnlichkeit — Zwillingsgeschwistern). 

Das Recht, die Aufhebung der Ehe zu verlangen, steht nur dem irrenden 
Ehegatten, nicht seinem gesetzlichen Vertreter und auch nicht dem anderen 
Ehegatten zu. Der in der Geschäftsfähigkeit beschränkte irrende Ehegatte 
kann die Klage selbst erheben. War der irrende Ehegatte von jeher geschäfis- 
unfähig, so kommt nicht $ 36 EheG., sondern $ 22 Abs. 1 EheG. zur An- 
wendung, wonach eine Ehe nichtig ist, wenn einer der Ehegatten zur Zeit 
der Eheschließung geschäftsunfähig war. Ist der Ehegatte erst nach der Ehe- 
schließung geschäftsunfähig geworden, so ist der gesetzliche Vertreter zur 
Klageerhebung legitimiert. 

Die Aufhebung der Ehe ist ausgeschlossen, wenn der Ehegatte nach Ent- 
deckung des Irrtums zu erkennen gegeben hat, daß er die Ehe fortsetzen will 
(§ 36 Abs. 2 EheG.). Hinsichtlich des „Erkennengebens“ gilt das bereits bei 
§ 22 EheG. Ausgeführte. 

1) v. Scanzoni a.a. 0., § 35 IVb. 


2) Volkmar usw. a.a.O., § 36, Anm. 3. 
3) Meggendorfer in ArchCivPraxis a.a. 0., S. 213. 
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c) Irrtum über Umstände, die die Person des anderen Ehe- 
gatten betreffen. 


Unter den Eheaufhebungsgriinden ist die Vorschrift des $ 37 EheG. die- 
jenige, der die größte Bedeutung zukommt. Sie hat den früheren $ 1333 BGB. 
abgelöst, nach dem eine Ehe wegen Irrtums über „persönliche Eigenschaften 
angefochten werden konnte. Nach der Rechtsprechung des Reichsgerichts') 
ist eine persönliche Eigenschaft etwas Dauerndes, die Persönlichkeit Bestim- 
mendes dergestalt, daß sie als Ausfluß und Betätigung des inneren Wesens 
der Person erscheint. „Um einer in der Rechtsprechung hervorgetretenen, zu 
engen Auslegung des Begriffs der persönlichen Eigenschaften vorzubeugen“ 
(Amtl. Begr.) spricht der neue $ 37 EheG. nunmehr von „Umständen“. Ein 
Ehegatte kann Aufhebung der Ehe begehren, wenn er sich bei der 
Eheschließung über solche, die Person des anderen Ehegatten 
betreffenden Umstände geirrt hat, die ihn bei Kenntnis der 
Sachlage und bei richtiger Würdigung des Wesens der Ehe von 
der Eingehungder Ehe abgehalten haben würden ($37 Abs. 1 Ehe@.). 


aa) Umstände, die die Person des anderen Ehegatten be- 
treffen. 


Entscheidend für die Frage, ob der Eheaufhebungsklage stattgegeben wer- 
den kann, ist in erster Linie, ob ein die Person des anderen Ehegatten betreffen- 
der Umstand vorliegt. Die Umstände des $ 37 EheG. umfassen alle „persön- 
lichen Eigenschaften“, die bisher die Anfechtbarkeit der Ehe nach $ 1333 BGB. 


rechtfertigten. Darüber hinaus kommen solche Umstände in Betracht, deren 
immerwährender Bestand ungewiß ist, die aber wegen der langen Dauer ihres 
Bestehens und wegen ihrer Bedeutung für den Verlauf der Ehe die Aufhebung 
der Ehe begründen; z. B. nervöse oder sonstige Leiden eines Ehegatten, deren 


Heilung zwar möglich, aber auf lange Sicht ungewiß ist?). Zu den Umständen 
des $ 37 zählen selbst Handlungen und Unterlassungen des anderen Ehegatten 
aus der Zeit vor der Eheschließung, ferner ihn betreffende Geschehnisse und 
Zustände, die unmittelbar auf Wesen, Art, Rasse, körperliche, geistige, sitt- 
liche, charakterliche Eigenschaften dieses anderen Ehegatten Schlußfolge- 
rungen zulassen?) Es können auch Vorgänge, Verhältnisse, Werturteile 
irgendwelcher Art, Ereignisse, die die Person des anderen Ehegatien etwa 
nicht nur dann betreffen, wenn sie sich unmittelbar in der Person des anderen 
Ehegatten ereignet haben, sondern auch dann, wenn ihre Wirkung in seiner 
Umgebung sich unmittelbar auf ihn erstreckt, unter $ 37 EheG. fallen‘). 


Auf die gesamte, äußerst umfangreiche (z. T. 30 Jahre zurückgehende) 
Rechtsprechung hier einzugehen, würde den Rahmen dieser Arbeit über- 
schreiten, die hauptsächlich Hinweise auf das Neue, insbesondere den Arzt 


Interessierende bringen will. Im folgenden sollen daher zunächst solche die 
Person betreffenden Umstände besprochen werden, die von besonderem medi- 
zinischem Interesse sind. Es gehören hierhin die Umstände, die auf einem 


1) RGZ. 146, 243. 

2) Volkmar usw. a.a. 0., $ 37, Anm. 3. 
3) v, Scanzoni ava. O., § 37, Anm. IIIb. 
4) Volkmar usw. a.a. O., § 37, Anm. 3. 
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Mangel an Gesundheit oder Erbgesundheit des anderen Ehegatten beruhen!). 
Daran anschließend wird auf andere, außerhalb des Bereiches der Gesundheit 
liegende Umstände, die von besonderer Wichtigkeit sind, näher eingegangen 
werden. 


1. Umstände, die das Fehlen der Gesundheit und Erbgesund- 
heit betreffen. 


In nachstehenden Ausführungen soll versucht werden, die Umstände, die 
das Fehlen der Gesundheit betreffen, getrennt zu behandeln von den Um- 
ständen, die auf einem Mangel an Erbgesundheit beruhen, wobei unter 
„Mangel an Erbgesundheit“ hauptsächlich die Krankheiten verstanden werden, 
die schlechthin als erbliche Krankheiten bekannt sind. Eine scharfe Trennungs- 
linie zwischen den Umständen betr. das Fehlen der Gesundheit und das Fehlen 
der Erbgesundheit zu ziehen, ist jedoch nicht möglich. 

Zu den Umständen, die das Fehlen der Gesundheit betreffen, ge- 
hören die verschiedensten chronischen krankhaften Zustände und Vorgänge 
körperlicher und psychischer Art?). Sie begründen die Aufhebungsklage, wenn 
sie schwer und unheilbar sind. Die Aufhebung der Ehe wird aber auch dann 
gerechtfertigt sein, wenn die Heilung der Krankheit nicht unmöglich ist, die 
Aussichten hierfür aber bereits bei Eingehung der Ehe unbestimmt waren und 
in der Zukunft auch bleiben, so daß eine unbestimmt lange Dauer der Krank- 
heit oder gar ihre Unheilbarkeit im konkreten Fall anzunehmen ist’). 

Ein die Person betreflender Umstand in vorgenanntem Sinne ist die Un- 
fruchtbarkeit des Mannes oder der Frau. Während sie nach $ 37 
EheG. lediglich einen der vielen Gründe bildet, die die Aufhebung der Ehe 
rechtfertigen können, stellt sie im Scheidungsrecht einen besonderen Schei- 
dungsgrund dar. Es dürfte daher zweckmäßig sein, an dieser Stelle kurz auf 
den Unterschied der Unfruchtbarkeit als Eheaufhebungs- und als 
Ehescheidungsgrund einzugehen. 

Soll mit der Unfruchtbarkeit eine Eheaufhebung begründet werden, so muß 
die Unfruchtbarkeit bereits z. Z. der Eheschließung vorgelegen haben, wäh- 
rend die Scheidung nach $ 53 EheG. voraussetzt, daß der andere Ehegatte nach 
der Eheschließung vorzeitig unfruchtbar geworden ist. Allerdings läßt sich 
diese, juristisch wie es scheint, klare Scheidung — hier Aufhebungs-, dort 
Scheidungsgrund — bei Beurteilung der biologischen Seite einzelner Fälle 
nicht immer aufrechterhalten. Wie Naujoks, der Direktor der Universitäts- 
Frauenklinik in Köln, in seinen Ausführungen zeigt‘), stehen dem ärztlichen 
Sachverständigen oft unüberwindliche Schwierigkeiten im Wege bei Beant- 
wortung der Frage, ob eine angeborene oder erworbene, absolute oder relative, 
primäre oder sekundäreSterilität vorliegt. Wenn man auch v.Scanzonis) darin 
folgen muß, daß man im Hinblick auf die vom Standpunkt des ärztlichen Sach- 
verständigen bestehenden Schwierigkeiten in den Fällen, in denen die Un- 


1) Meggendorfer in ArchCivPraxis a.a.O., S. 214. 

2) Meggendorfer in ArchCivPraxis a. a. O., S. 215. 

3) Volkmar usw. a.a.O., § 37, Anm. 4. 

4) Naujoks, Die Umgrenzung des Begriffs der „Unfruchtbarkeit der Frau“ im 
Ehegesetz in DR. 1941, 1180 ff. 

5) v. Scanzoni, Begriff der Unfruchtbarkeit im Ehegesetz in DR. 1941, 1576 ff. 
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fruchtbarkeit gewiß, der Zeitpunkt ihres Eintritts aber ungewiß ist, keine allzu 
strengen Anforderungen an den Beweis der zeitlichen Aufhebungs- oder Schei- 
dungsvoraussetzung („bei der Eheschließung schon gewesen oder während 
der Ehe erst erworben“) stellen darf, um nicht die Auflösung der Ehe über- 
haupt unmöglich zu machen, so wird man doch im allgemeinen an der Tren- 
nung der Gründe nach ihrem zeitlichen Entstehen festhalten müssen!). Wenn 
nur irgendwie möglich, wird es dem ärztlichen Sachverständigen obliegen, 
festzustellen, ob die Unfruchtbarkeit im Zeitpunkt der Eheschließung bereits 
vorhanden war oder ob sie erst während der Ehe vorzeitig eintrat. 

Da das Gesetz im $ 37 lediglich von personenbetreffenden Umsiänden 
spricht, ist es klar, daß neben der Unfruchtbarkeit als solcher auch der Nach- 
weis von Erkrankungen und Zuständen, die erst in Zukunft zur Unfrucht- 
barkeii führen oder die das Zeugen und Gebären von Kindern erheblich er- 


schweren, eine Aufhebungsklage begründen können, sofern es sich nur um 
einen die Person betreffenden Umstand handelt. In diesem Zusammenhang sind 
zu nennen die dauernd oder doch unbestimmte Zeit anhaltende Beiwohnungs- 
unfähigkeit der Frau oder des Mannes, gleichgültig, ob diese relaliv oder ab- 
solut ist, ferner eine Gebärunfähigkeit der Frau und die Zeugungsunfähig- 


keit des Mannes. 

Beiwohnungsunfähigkeit bei einer Frau liegt z. B. vor, wenn sie an einem 
auf körperlicher oder seelischer Grundlage beruhenden Vaginismus?) leidet, 
der bereits z. Z. der Eingehung der Ehe bestanden haben muß. Bei der Frage 
nach der Behebbarkeit des Leidens weist das Reichsgericht besonders darauf 
hin, daß der Vaginismus in der medizinischen Wissenschaft als heilbar gelte. 
Bei der Heilbarkeit komme der Einstellung der Frau zur Frage der ehelichen 
Beiwohnung wesentliche Bedeutung zu, weil durch diese geistige Einstellung 
die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit des Leidens bedingt sei*). Es müsse stets 
untersucht werden, ob die betreifende Frau gewillt und fähig war, den Hem- 
mungen, die ihr der körperliche Fehler auferlegte, bis zu dem Grade geistigen 
und seelischen Widerstand entgegenzusetzen, daß der Mangel ausgeglichen 
werden konnte. — Die Beiwohnungsunfähigkeit bzw. starke Erschwerung der 
Beiwohnungsfähigkeit kann auch in einem Gebärmuttermyom ihren Grund 
haben. Ist das Myom durch Operation zu entfernen, so kann Aufhebung der 
Ehe nicht begehrt werden‘). 

 Gebärunfähigkeit bei an sich vorhandener Empfängnisfähigkeit kann 
darauf zurückzuführen sein, daß bei der Frau z.B. eine Unterleibstuberku- 
lose?) oder eine Retroversio uteri’) vorliegt. Bezüglich der Unterleibstuber- 
kulose hal das NG. festgestellt, daß das Leiden, auch wenn es geheilt werden 
würde, mit größter Sicherheit zur Folge haben würde, daß an die Erzeugung 
von Nachkommen, jcdenfalls von gesunden Nachkommen, nicht gedacht werden 
könne. Hiernach sei im Rechtssinne als hinreichend sicher anzunehmen, daß 


1) v. Scanzoniin DR. a.a. O., S. 1578. 

2) RG. v. 11. V. 1911 in Warn. 1911, Nr. 380; RG. v. 16. XI. 1911 in Warn. 1912, 
Nr. 32; RG. v. 16. IX. 1929 in JW. 1929, 9898; RG. v. 8. VI. 1936 in JW. 1936, 25368. 

3) RG. v. 16. IX. 1929 a. a. O. 

4) RG. v. 21. XII. 1933 in JW. 1934, 613°. 

5) RG. v. 20. NTI. 1934 in RGZ. 146, 242. 

6) RG. v. 14. IIT. 1935 in RGZ. 147, 211. 


Eheschließung und Eheauflösung nach dem Gesetz vom 6. 7. 1938 229 


das Leiden auch im Falle seiner Heilung den körperlichen Zustand der Frau 
dauernd in einer Weise beeinflussen würde, daß die Erzeugung von Nach- 
kommen oder jedenfalls von gesunden Nachkommen in der Ehe ausgeschlossen 
sei. Hinsichtlich der Rück wärtsverlegung der Gebärmutter führt das RG. aus: 

„..Die Rückwärtsverlagerung und selbst schon die Neigung zur Verlagerung 
können eine derartige Abweichung des weiblichen Geschlechtsorganismus von seiner 
normalen Beschaffenheit bilden, daß sie der Frau ein besonderes, ihr anhaftendes 
wesentliches Merkmal geben... Eine Abweichung von der normalen Beschaffenheit der 
Geschlechtsorgane ist aber schon dann als wesentlich anzusehen, wenn durch sie die 
Fruchtbarkeit der Frau in erheblichem Maße gefährdet wird. Insofern ist anzuerkennen, 
daß auch schon die große Wahrscheinlichkeit der Unfruchtbarkeit. er- 
heblich seinkann.“ 

Als ein die Person betreffender Umstand muß auch die Beiwohnungs- 
unfähigkeit des Mannes angesprochen werden, weil sie die Herstellung 
einer dem Wesen der Ehe entsprechenden natürlichen Gemeinschaft aus- 
schließt. Dabei ist es für die Entscheidung aus $ 37 EheG. gleichgültig, ob 
die Beiwohnungsunfähigkeit eine absolute (gegenüber jeder Frau) oder nur 
eine relative (gegenüber der eigenen Frau) ist. Denn entscheidend ist, ob der 
Ehegatte gerade für die Ehe, die er eingegangen ist, lauglich ist oder ticht. 
Ist allerdings die Beiwohnungsunfähigkeit leicht zu beseitigen, so kann eine 
Aufhebungsklage auf sie nicht gestützt werden. Das RG. hat in einem Fall 
ausgesprochen, daß die Phimose, an der der Mann litt, leicht zu beseitigen 
sei und eine Eheaufhebung nicht rechtfertigen könne!). 

Der Impotenz des Mannes stellt das RG. völlige sexuelle Empfindungs- 
losigkeit gleich?), wobei es ohne Bedeutung ist, ob die Schwäche des Mannes 
in der äußeren Beschaffenheit der Organe oder bei deren normaler Entwick- 
lung in ihrer auf seelischen Eigenschaften beruhenden Funktionsuntüchtigkeit, 
vielleicht auch in der Beschaffenheit des Nervensystems ihren Ursprung hat. 

Liegt? Zeugungsunfähigkeil des beiwohnungsfähigen Mannes vor, 
so ist in der Regel ebenfalls ein Anfechtungsgrund aus $ 37 EheG. gegeben. 

Außer den bereits besprochenen Zuständen sind bei den Umständen des 
§ 37 EheG. die einen Mangel der Gesundheit in sich schließen, als Beispiele zu 
nennen die Tuberkulose’), schwere Stoffwechselkrankheilen wie Diabetes, 
chronische Nervenkrankheiten wie multiple Sklerose‘) und Tabes, sowie die 
chronischen, noch ansteckenden Infektionskrankheiten, unter ihnen ins- 
besondere Gonorrhoe’) und Syphilis. Diese Krankheiten können auch von 
dem Verbot des $ 1 Abs. 1a des Ehegesundheitsgesetzes erfaßt werden. Die 
entgegen einem solchen Verbot geschlossene Ehe ist jedoch, wie bereits aus- 
geführt wurde, nicht ohne weiteres nichtig. Nichtigkeit besteht nur, wenn 
die Verlobten die Ausstellung des Ehetauglichkeitszeugnisses oder die Mit- 
wirkung des Standesbeamten durch wissentlich falsche Angaben herbeigeführt 
oder wenn sie die Ehe zum Zwecke der Umgehung des Gesetzes im Ausland 
geschlossen haben. In den übrigen Fällen bedarf es zur Auflösung der Ehe 
der Aufhebungsklage. 


1) RG. v. 4. VII. 1935 in Warn. 1935, Nr. 146. 
2) RG. v. 19. XII. 1912 in Warn. 1912, Nr. 216. 
3) RG. in JW. 1915, 140. 

4) Warn. 1933, 160. 

5) RG. in Warn. 1932, Nr. 121. 
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Was nun die syphilitische Erkrankung anbetrifft, so kommt, falls sie schon 
vor der Ehe durchgemacht wurde, eine Aufhebung der Ehe wegen Irrtums 
nur dann in Frage, wenn sie eine dauernde Gesundheitsschädigung hinter- 
lassen hat. Nach dem heutigen Stande der ärztlichen Wissenschaft ist die 
Syphilis bei rechtzeitiger geeigneter Behandlung heilbar. War die Krankheit 
aber vor der Eheschließung wirklich ausgeheilt, so vermag die bloße abstrakte 
Möglichkeit, daß sich doch entgegen der auf medizinische Erfahrung beruhen- 
den Erwartung noch schwere Folgen zeigen könnten, die Aufhebung der Ehe 
nicht zu begründen). Anders liegt der Fall, wenn zwar die Krankheit in ihrer 
akuten Form abgeheilt ist, aber nachweisbar eine Schwächung des Körpers 
oder sonst eine organische Veränderung zurückgelassen hatte, welche die Ge- 
fahr neuer Erkrankungen in sich schloß, und somit die Krankheit im Zeit- 
punkt der Eheschließung noch fortwirkte?). — Zu erwähnen sind an dieser 
Stelle ferner die Psychopathien exogener Natur, insbesondere auch dauernde 
geschlechtliche Abwegigkeiten wie Homosexualität, Sadismus, Masochismus, 
Exhibitionismus*). Auch die erhöhte Reaktionsbereitschaft, die gesteigerte Ge- 
neigtheit zu Krankheiten (Vulnerabilität) ist ein die Person betreffender Um- 
stand und kann, ob erblich oder nicht erblich bedingt, die Aufhebung der Ehe 
rechtfertigen. Das hat das RG. klar zum Ausdruck gebracht in einer Ent- 
scheidung v. 19. VI. 1939‘), der folgende tatsächliche Fesstellungen zugrunde 
lagen 5): 

Die beklagte Ehefrau, die im Jahre 1897 geboren ist, hat während ihrer Kindheit 
an zerebraler Kinderlähmung gelitten. Im Jahre 1927 hat sie geheiratet. Acht Jahre 
später, im Jahre 1935, ist bei ihr eine Geisteskrankheit ausgebrochen, die gegenwärtig — 
d.h. zur Zeit der Klage — „abgeheilt“ ist. Es hat sich um eine reaktive Depression 
gehandelt, die nicht auf erblicher Anlage beruht, sondern durch eine erhöhte Reaktions- 
bereitschaft oder auch eine gesteigerte Geneigtheit zu Krankheiten (Vulnerabilität) be- 
dingt ist, deren Ursache in der während der Kindheit durchgemachten zerebralen Kinder- 
lähmung liegt. Die erhöhte Reaktionsbereitschaft kann die Besorgnis begründen, daf 
sich aus ihr, ohne das Hinzutreten besonders widriger Umstände, eine Geisteskrank- 
heit entwickelt. Anzeichen für eine solche Besorgnis fehlten bei der Beklagten vor der 
Eheschließung. Allerdings hatte sie schon mehrere Jahre vor der Eheschließung, in 
den Jahren 1919/1920, einen Schub von Geisteskrankheit; aber diese Tatsache konnte 
die Besorgnis der Wiederholung deshalb nicht rechtfertigen, weil. damals berufliche 
Überanstrengung der Grund für‘die Erkrankung gewesen war, es auch nur kurze Zeit 
zur Heilung der Krankheit bedurft hatte... 


Hierzu hat das RG. in rechtlicher Beziehung ausgeführt: 


„...Das BG. verkennt nicht, daß der als Folge von Kinderlähmung zurück- 
gebliebene Zustand der Beklagten, also ihre erhöhte Reaktionsbereitschaft oder ge- 
steigerte Bereitschaft zu Erkrankungen (Vulnerabilität) ein ihre Person betreffender 
Umstand ist... 

Allerdings kann es für die Eheaufhebung nur darauf ankommen, welcher Umstand 
schon z. Z. der Eheschließung vorlag, wie also damals der Gesundheitszustand der 
Beklagten, ihre Anlage zur geistigen Erkrankung beschaffen war. Doch müssen zur 
Aufklärung dieser Beschaffenheit und damit für die Beurteilung der Erheblichkeit 
des dem Kläger damals unbekannt gebliebenen Umstandes auch die späteren Ereignisse 
herangezogen werden, soweit sie geeignet sind, über den damaligen Gesundheitszustand 


} 


1) RG. v. 15. IT. 1941 in DR. 1941, 141333, 
2) RG. v. 15. II. 1941 in DR. 1941, 141313. 
3) RG. v. 1. VI. 1940 in DR. 1940, 15631. 


4) RG. v. 19. VI. 1939 in DR. 1939, 132731. 
5) Maßieller in DR. 1939, 1327. 
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ein sachlich richtigeres Urteil zu ermöglichen. Wie stark die erhöhle Reaktionsbereit- 
schaft der Beklagten von jeher war, kann aber durch den Zusammenhang zwischen der 
später aufgetretenen geistigen Erkrankung und ihren unmittelbaren Ursachen dargetan 
werden. Die geistige Erkrankung führt das BG. im Anschluß an das ärztliche Gut- 
achten auf das Zusammentreffen oder schnelle Aufeinanderfolgen bestimmter Ereig- 
nisse (Geburt eines Kindes, Wechsel der Hausangestellten, Versetzung des Klägers) 
zurück. Diese Ereignisse sind von einer Art, wie sie kaum in irgendeiner Ehe aus- 
bleiben. Wenn die Beklagte von ihnen derartig aus dem Gleichgewicht gebracht wurde, 
daß daraus sogar eine Geisteskrankheit entstand, die längere Anstaltsbehandlung er- 
forderte, so mußte das BG. prüfen, ob nicht doch bei der Beklagten die krankhafte 
Grundlage für eine solche Entwicklung schon im maßgebenden Zeitpunkt, also vor 
der Heirat, in solchem Maße bestand, daß dieser Umstand für die Eheschließung nach 
§ 37 EheG. als wesentlich angesehen werden mußte. Daß die Geisteskrankheit z. Z. ge- 
heilt ist, mag zutreffen, wenngleich die Revision es bezweifelt. Es kann gegenwärtig 
dahingestellt bleiben; denn auch diese Heilung würde selbstverständlich 
nur bedeuten, daß keine Geisteskrankheit mehr besteht, dagegen 
nichts daran ändern, daß die Beklagte noch immer unverändert die 
Anlage besitzt, die bei neuen unangenehmen Ereigniäsen zum 
wiederholten Ausbruch einer Geisteskrankheit führen kann...“ 
Bei den bisher besprochenen Krankheiten handelte es sich um solche, die 
vornehmlich nichterblicher Natur waren. Einen besonderen und bedeutsamen 
Raum im Rahmen des $ 37 EheG. nehmen die Umstände ein, die einen Mangel 


der Erbgesundheit betreffen. Wir müssen hier drei Gruppen unterscheiden: 


1. Ehegatten, bei denen das Vorliegen einer Erbkrankheit einwandfrei feststeht; 
2. Nuranlageträger mit dem vollen Anlagesatz zur Krankheit; 
3. Träger von Teilanlagen, die Mischerbigen oder die Rezessiv-Heterozygoten'). 


Eine Erbkrankheit des anderen Ehegatten, die der gesunde Ehegatte bei 
Eingehung der Ehe nicht gekannt hat oder ihrem Wesen nach nicht erkannt 
hat, bildet immer einen Eheaufhebungsgrund, da das Vorhandensein einer Erb- 
krankheit wegen der damit im allgemeinen für die Nachkommenschaft ver- 
bundenen Gefahr der Weitergabe der Anlage mil dem Wesen der Ehe unver- 
einbar ist. Gleichgültig ist es für die Beurteilung, ob die Krankheit schon 
beim gewöhnlichen Verlauf der Dinge zum Ausbruch hätte kommen müssen 
oder ob sie erst durch besondere Umstände, wie starke seelische Erregungen, 
körperliche Krankheit usw. manifest geworden ist. 

Unter die Vorschrift des $ 37 EheG. fallen zunächst sämtliche Erbkrank- 
heiten des ErbkrNachwGes. Von diesen bildet die Schizophrenie einen nicht 
selten vorkommenden Eheaufhebungsgrund?’). 

Aber nicht nur die Leiden des ErbkrNachwGes. werden von dem § 37 EheG. 
erfaßt, sondern auch sonstige erbliche Krankheiten. So kann z. B. in einer erb- 
lichen körperlichen Mißbildung ein Eheaufhebungsgrund erblickt werden, ohne 
daß es sich um eine schwere Mißbildung zu handeln braucht. In der Ent- 
scheidung des RG. v. 3. VI. 1940?) begründet der Kl. seine Eheaufhebungs- 
klage u. a. damit, daß die Bekl. ihm bei der Eheschließung eine angeborene 
Mißbildung ihres Körpers — Vorhandensein eines sechsten Fingers an beiden 
Händen und einer sechsten Zehe an beiden Füßen — sowie das Vorhanden- 


1) Luxenburger, H. Zur Frage der Anfechtung der Ehe wegen krankhafter 
Erbanlagen in Zeitschrift f. psych. Hygiene, Bd. 10, 185 (1938). 

2) RG. v. 28. XI. 1938 in JW. 1939, 635. 

8) RG. v. 3. VI. 1940 in DR. 1940, 1672°. 
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sein von Erbkrankheiten in ihrer Familie verschwiegen habe. In den Urteils- 
griinden wird ausgefiihrt: 


„Das BG. hat dem Kläger den Aufhebungsanspruch aus zwei voneinander un- 
abhängigen Gründen zugesprochen. Der erste Grund beruht darauf, daß, wie das BG. 
feststellt, die Beklagte an erblicher Vielfingrigkeit (Polydaktylie) leidet, das Kind der 
Streitteile mit der gleichen körperlichen Mißbildung zur Welt gekommen ist, einem 
verstorbenen Bruder der Beklagten, Alfred, von Geburt an die linke Hand gefehlt hat 
und einer der lebenden Brüder der Beklagten, Hans, sich wegen angeborenen Schwach- 
sinns in einer Heil- und Pflegeanstalt befindet und als erbkrank gemeldet ist. Zwar 
handelt es sich nach der Ausführung des BG., die sich auf das ärztliche Gutachten 
und das Obergutachten stützt, bei der Vielfingrigkeit nicht um eine schwere körper- 
liche Mißbildung i. S. von § 1 Abs. 2 ErbkrNachwGes. v. 14. VII. 1933 (RGBl. I, 529 ff.). 
Auch erachtet das BG. mit dem Obergutachten nicht als bewiesen, daß es sich bei der 
Vielfingrigkeit der Beklagten, der körperlichen Mißbildung ihres Bruders Alfred und 
dem Schwachsinn ihres Bruders Hans um die gleiche Erbanlage in verschiedenen Er- 
scheinungsformen handle: eine schwere erbliche Störung der Beklagten sei nicht fest- 
zustellen, ihre Nachkommen würden nicht mit großer Wahrscheinlichkeit an schweren 
erblichen oder geistigen Schäden leiden. Dennoch hat das BG. die Vielfingrigkeit der 
Beklagten in Verbindung mit den erwähnten Geburtsfehlern zweier Brüder als einen 
die Beklagte betreffenden Umstand erachtet, der einen verantwortungsbewußten Mann 
und auch den Kläger bei Kenntnis der Sachlage und bei richtiger Würdigung des 
Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten hätte...“ Diese Ausführungen 
des BG. hat das RG. als zutreffend anerkannt. 


Nicht nur die Erbkrankheit selbst, sondern auch schon die Anlage zur 
Erbkrankheit bildet unter Umständen einen Eheaufhebungsgrund im 
Sinne des $ 37 EheG. Das kann ganz klar für die Fälle ausgesprochen werden, 
in denen die Anlage zur Zeit der Eheschließung bestand und erst im Laufe 
der Ehe manifest wird. Während einige Gerichte in solchen Fällen in der 
Erbkrankheit selbst den die Person betreffenden Umstand erblicken, sehen 
ihn andere in der Anlage zur Krankheit, die ja bei einer Erbkrankheit schon 
zur Zeit der Eheschließung vorhanden gewesen sein muß. In diesem Zu- 
sammenhang sei auf die Entscheidung des RG. v. 9. III. 1939!) hingewiesen: 


„... Das BG. stellt auf Grund der vorliegenden Gutachten fest, daß die Beklagte 
von Ende 1925—1927 an manifester Schizophrenie erkrankt war und daß sich daraus, 
da es sich dabei um eine Erbkrankheit handelte, mit Notwendigkeit der Schluß ergibt, 
daß die Beklagte bereits im Zeitpunkt der Eheschließung Trägerin einer Anlage zu 
dieser Erbkrankheit gewesen sein muß. In dieser Veranlagung der Beklagten erblickt 
das BG. eine persönliche Eigenschaft der Beklagten i.S. des bisherigen § 1333 BGB. 
ebenso wie einen ihre Person betreffenden Umstand i.S. des § 37 des neuen EheG. 
Die Kenntnis dieser Veranlagung der Beklagten würde bei richtiger Würdigung des 
Wesens der Ehe den Kläger von der Eingehung der Ehe mit der Beklagten abgehalten 
haben... Diese Ausführungen des BG. geben zu rechtlichen Bedenken keinen Anlaß. 
Auch von der Revision werden dagegen keine Angriffe erhoben.“ 

Die eben beschriebenen Fälle sind leicht zu entscheiden. Schwierigkeiten 
entstehen, wenn ein Ehegatte Aufhebung der Ehe begehrt, weil der andere 
Ehegatte Nuranlageträger ist, ohne daß bei ihm die Krankheit auftritt. Dabei 
muß man unterscheiden zwischen Nuranlageträgern mit dem vollen Anlage- 
satz zur Krankheit und Trägern von Teilanlagen, den Heterozygoten*). Zu 
den Nuranlageträgern mit dem vollen Anlagesatz zur Krankheit gehören die 
Nachkommen zweier erbkranker Eltern, ferner der Partner eines erbkranken 
eineiigen Zwillings. Bei dieser Gruppe nachgewiesener Nuranlageträgerschaft 


1) RG. v. 9. ITI. 1939 in DR. 1939, 773%, 
2) Luxenburger in Z. f. psych. Hygiene a. a. O. 
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ist mit Beringer!) das Vorliegen eines Eheaufhebungsgrundes im Sinne 
des $ 37 EheG. zu bejahen, da in einem solchen Falle — gleichgültig, ob die 
Krankheit manifest wird oder nicht — sämtliche Kinder Teilanlageträger 
sein werden. Jedoch kommen diese Erbsituationen nicht häufig vor. i | 

Anders zu beurteilen ist die Lage bei Teilanlageträgern. Es fragt sich, 
ob schon Heterozygotie allein einen Eheaufhebungsgrund bilden soll. In diesem 
Zusammenhang sei auf die Ausführungen Luxenburgers?) hingewiesen, 
der auf Grund einleuchtender Untersuchungen zu dem Ergebnis kommt, daß 
unter der Voraussetzung einer monomeren Rezessivität für die Schizophrenie 
unter der erwachsenen Gesamtbevölkerung rund 19°/o Anlageträger für Schizo- 
phrenie vorhanden seien. Daraus müßte, da sich jedes Ehepaar aus zwei Per- 
sonen zusammensetzt, gefolgert werden, daß in rund 38°/o aller Ehen der eine 
oder andere Ehegatte Teilanlageträger für Schizophrenie wäre. „Das bedeutet 
aber“, führt Luxenburger aus, „nicht mehr und nicht weniger, als daß jede 
zweite oder dritte Ehe allein aus Gründen der Belastung eines Ehegatten mit 
schizophrenen Anlagen auflösungsbedürftig ist, nicht mehr bestehen sollte, und 
nur noch deshalb besteht, weil keine Anfechtungsklage erhoben wurde. Dazu 
kommen noch die übrigen schweren rezessiven Erbleiden. Man wird keine 
neuen Berechnungen durchführen müssen, um zu erkennen, daß innerlich fast 
alle Ehen anfechtbar sein müssen und es lediglich von äußeren Gründen oder 
vom Zufall abhängt, wenn sie nicht in die Anfechtungskrise geraten, weil 
keine Klage gestellt wird, weil keine Verdachtsgründe bei einem Gatten oder 
in einer Familie vorliegen, weil der Nachweis der Anlagekrankheit nicht er- 
bracht werden kann“. Aus den Ausführungen Luxenburgers ergibt sich mit 
Deutlichkeit, daß jede Ehe ein nicht unerhebliches erbeugenisches Risiko in 
sich schließt, das die Ehepartner in Kauf nehmen und tragen müssen’). Be- 
ringer vertritt daher mit Recht den Standpunkt, daß der Mischerbigkeit 
allein das Gewicht eines generell gültigen Aufhebungsgrundes 
nicht zukommt. Denn selbst wenn es durch irgendeine Methode gelänge, 
alle Mischerbigen sicher zu erfassen, so wäre es mit Rücksicht auf die katastro- 
phalen Folgen der Bevölkerungspolitik und im Hinblick auf die Festigkeit der 
Institution der Ehe durchaus abzulehnen, diese sämtlichen Ehen zu lösen. Im 
Sinne der vorstehenden Ausführungen liegt auch die Entscheidung des RG. 
v. 13. X. 19384); das sich mit der Eheaufhebung im Falle des Vorliegens einer 
Teilanlage für Schizophrenie auseinandersetzt: | 

„... Bei der Entscheidung über die Revision des Klägers gegen das Urteil des 
BG., das seine Eheanfechtungsklage abgewiesen hat, soll im folgenden zunächst von 
dem bis zum 1. VIII. 1938 geltenden § 1333 BGB. ausgegangen werden, wonach es für 
die Anfechtung einer Ehe entscheidend darauf ankam, daß der anfechtende Ehegatte 
sich über eine persönliche Eigenschaft des anderen Ehegatten geirrt hatte. Zur Frage, 
unter welchen Voraussetzungen eine Ehe wegen Irrtums über eine persönliche Eigen- 
schaft des anderen Ehegatten angefochten werden kann, wenn zwar der andere Ehe- 
gatte selbst erscheinungsbildlich nicht erkrankt, wohl aber bei einem seiner nächsten 


Blutsverwandten eine Erbkrankheit zum Ausbruch gekommen ist (im vorliegenden Falle 
war die Mutter der Beklagten an Schizophrenie, die Muttersmutter ebenfalls an einer 
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geistigen Störung erkrankt), hat der erk. Senat in seiner Entscheidung v. 3. XII. 1936 
(RGZ. 153, 78ff. = JW. — 1937, 616 m. Anm. v. Maßfeller) grundsätzlich Stellung 
genommen. Danach muß der anfechtende Ehegatte soviel dartun, daß nach den Erfah- 
rungen der ärztlichen Wissenschaft mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, 
daß der andere Ehegatte Anlageträger ist und daß dadurch dessen Nachkommen in 
erheblich höherem Maße der Gefahr einer geistigen Erkrankung ausgesetzt sind als 
die Durchschnittsbevölkerung. Diese Entscheidung hat auch im Schrifttum Zustimmung 
gefunden (Maßfeller: JW. 1937, 618, Anm. zu Nr. 6; Liebnitz: DJ. 1937, 1466). 
Im vorliegenden Fall hat nun das BG. zwar die erste Voraussetzung, daß die Beklagte 
Trägerin einer Anlage zur Schizophrenie ist, mit überwiegender Wahrscheinlichkeil 
als bewiesen angesehen. Das Vorliegen der zweiten Voraussetzung hat aber das BG. 
verneint. Und zwar hat es schon nicht mit Sicherheit festzustellen vermochi, dal} sich 
die bei der Beklagten vorhandene krankhafte Teilanlage überhaupt auf ihre Kinder 
vererben wird; das entsprach dem Gutachten des Sachverständigen Dr. B., naclı 
welchem sich die Teilanlage der Beklagten zur Schizophrenie zwar weitervererben 
kann, nicht aber weitervererben muß; diesem Gutachten durfte das BG. sich anschließen, 
es brauchte sich dabei nicht beeinflussen zu lassen von dem in diesem Punkt weiter- 
gehenden Gutachten des erstinstanzlichen Sachverständigen, der allerdings die Mei- 
nung vertrat, daß die krankhafte Erbanlage der Beklagten auf alle Fälle auf die 
Nachkommen vererblich sei. Auf jeden Fall aber hat das BG. weiterhin angenommen, 
daß die Teilanlage der Beklagten zur Schizophrenie, auch wenn sie sich als solche auf 
die Kinder weitervererbt, diese nicht in erheblich höherem Maß der Gefahr des 
wirklichen Ausbruchs der Geisteskrankheit aussetzt, als eine solche bei der Durch- 
schnittsbevölkerung besteht. Das BG. hat diese Annahme auf die Zahlen gestützt, die 
die erbprognostische Forschung aus einer großen Anzahl von Untersuchungen über 
das Schicksal der Kinder und Enkel von Ehepaaren, deren einer Partner schizophren 
war, empirisch errechnet hat. Als Krankheitserwartungszahl für die Enkel ist dabei 
3% errechnet worden, wie das BG. dem Gutachten des Sachverständigen Dr. B. ent- 
nommen hat, der sich dabei selbst wieder auf die neueste Zusammenstellung von 
Professor Luxenburger im „Lehrbuch der Psychiatrie“ von Bleuler (1937) 
stützt. Es mag hier noch bemerkt werden, daß im „Erläuterungsbuch zum Erbkr- 
NachwGes.“, 2. Aufl. (1936), S. 132 von Gütt-Rüdin-Ruttke für die Enkel noch 
eine etwas niedrigere Krankheitserwartungszahl, nämlich 2,42°/o angegeben wird. Wenn 
das BG. die aus dieser Zahl sich ergebende Gefahr der Erkrankung der Kinder der 
Beklagten an Schizophrenie als nicht erheblich und auch die Gefahrerhöhung gegen- 
über der Erkrankungsgefahr der deutschen Durchschnittsbevölkerung, die empirisch 
auf 0,8% errechnet ist, als nicht 'großR bezeichnet hat, so war dies eine Würdigung, 
mit der das BG. gegen die vom erk. Senat in seiner Entscheidung v. 3. XII. 1936 
(RGZ. 153, 78#. = JW. 1937, 616 m. Anm. v. Maßfeller) aufgestellten Rechtsgrund- 
sätze nicht verstoßen hat. Für seine Auffassung, dals unter den gegebenen Umständen 
eine erheblich höhere Gefährdung der Nachkommenschaft der Beklagten sich nicht 
sicher fesistellen lasse, konnte im Ergebnis das BG. sich mit Recht auf das Schrifttum 
berufen. Auch in der Entscheidung v. 3. XII. 1936 war vom erkennenden Senat be- 
reits darauf hingewiesen worden, daß von beachtenswerter Seite die Auffassung ver- 
treten wird, da aus dem Vorkommen manifester Erkrankungen bei Blutsverwandten 
eines Ehegalten der erfahrungsmäßig sichere Schluß auf eine erhebliche Gefährdung 
der Nachkommenschaft nach dem heutigen Stand der biologischen Erkenntnis nur 
erst in ganz hestimmten Fällen gezogen werden kann. In einer Besprechung der ge- 
nannten Entscheidung (JW. 1937, 618, 619) hat Maßfeller diese nochmals zusammen- 
gestellt; nach ihm ist z. Z. ein sicherer Schluß nur in drei Fällen möglich, nämlich 
wenn entweder beide Elternteile des Ehegatten schizophren waren oder wenn zwar 
nur ein Elternteil schizophren, der betreffende Ehegatte selbst aber als schizophrenie- 
ähnlicher Psychopath oder sonst geistig abnormer Typ anzusehen ist oder wenn 
zwar nur ein Elternteil schizophren war, der betreffende Ehegatte aber schon ein Kind 
geboren hat, das schizophren oder schizophrenieähnlicher Psychopath ist. Ähnlich 
spricht sich Liebnitz aus (DJ. 1937, 1466). Keiner der aufgezählten drei Fälle, die 
einen sicheren Schluß auf eine erhebliche Gefährdung der Nachkommen zulassen, traf 
nach den Feststellungen des BG. bei der Beklagten zu; insbesondere auch nicht der an 
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zweiter Stelle genannte Fall, daß bei ihr etwa neben der Tatsache, daß ihre Mutter 
schizophren ist, auch noch anzunehmen gewesen wäre, daß sie selbst schizophrenieähn- 
licher Psychopath oder sonst geistig abnorm. oder auch nur seelisch auffällig wäre; 
das Gegenteil, was die geistige Verfassung der Beklagten selbst anbelangt, war viel- 
mehr vom BG. festgestellt. 

l Auf diesen tatsächlichen Feststellungen fußend, entsprach daher die Abweisung 
der vom Kläger erhobenen Eheanfechtungsklage durch das BG. dem bisher geltenden 
' § 1333 BGB. und der darüber bestehenden reichsgerichtlichen Rechtsprechung. 

Für die Aufhebung der Ehe ist es nach dem neuen EheG. nicht mehr wie nach 
_ dem bisher geltenden § 1333 BGB. erforderlich, daß sich der Kläger über eine persön- 
liche Eigenschaft des anderen Ehegatten im Irrtum befunden hat. Es genügt vielmehr, 
daß er sich über einen die Person des anderen Ehegatten betreffenden Umstand geirrt 
hat (§ 37 EheG.). Darin liegt, wie auch in der amtlichen Begründung des neuen 
EheG. hervorgehoben wird, eine gewisse Erweiterung. Es braucht sich nicht mehr 
um eine Eigenschaft, d. h. um ein der Person anhaftendes Merkmal körperlicher, 
geistiger oder psychischer Art zu handeln. Es genügen Umstände jeder Art, auch 
Vorgänge, Verhältnisse, Werturteile u. 4. Diese müssen allerdings die Person des 
anderen Ehegatten — im Gegensatz zu seiner äußeren Umgebung und seinen jeweiligen 
Lebensverhältnissen — betreffen. Das trifft nur zu bei Umständen, die selbst oder in 
ihren Wirkungen von einer gewissen Dauer sind und die in ihrer Bedeutung nicht 
nur durch Verhältnisse in der Umgebung des Ehegatten bestimmt werden. Zuzugeben 
ist, daß die Grenzlinie flüssig ist. Das muß aber in Kauf genommen werden, da 
die Absicht des ‚Gesetzgebers gerade darauf ging, die sich aus dem engen Begriff der 
persönlichen Eigenschaft ergebenden Schranken zu erweitern... 

Von dieser Auffassung des § 37 des neuen EheG. ausgehend, muß zunächst un- 
bedenklich anerkannt werden, daß es ein die Person des anderen Ehegatten betreffen- 
der Umstand ist, wenn der andere Ehegatte Träger einer Anlage zu einer Erhkrankheit 
ist, auch wenn bei ihm selbst die Krankheit nicht in Erscheinung getreten ist. Der 
für die richtige Würdigung dieses Umstandes wesentliche Gesichtspunkt muß .daher 
bei der Frage, ob nach neuem Recht eine Klage auf Aufhebung der Ehe wegen der. 
Anlageträgerschaft des anderen Ehegatten gerechtfertigt ist, dieselbe ausschlaggebende 
und entscheidende Bedeutung zukommen, der diesem Gesichtspunkt nach bisherigem 
Recht bei der auf die Anlageträgereigenschaft des anderen Ehegatten gegründeten 
Anfechtungsklage beigemessen worden ist. Unter richtiger Würdigung des Wesens 
der Ehe würde dem Eheaufhebungsbegehren des Klägers im vorliegenden Fall dann 
stattzugeben sein, wenn die aus der Ehe der Parteien zu erwartende Nachkommenschaft 
durch die hier gegebenen Umstände in einem den Durchschnitt nennenswert über- 
steigenden Maß krankheitsgefährdet erscheint. Das braucht noch nicht schon des- 
wegen angenommen zu werden, weil die Krankheitserwartungszahl für die aus der Ehe 
der Parteien etwa hervorgehenden Kinder im Hinblick auf die Tatsache der mani- 
festen Erkrankung der Mutter der Beklagten an Schizophrenie nach den Ergebnissen 
der erbprognostischen Forschung 2,42°o oder 3°/o beträgt, während sie sich bei der 
Durchschnittsbevélkerung in Deutschland auf 0,8°/o errechnet. Es bleibt vielmehr auch 
vom Standpunkt des neuen Eherechts aus richtig, daß nach dem heutigen Stand der 
erbbiologischen Erkenntnis der sichere Schluß auf eine die Aufhebung der Ehe recht- 
fertigende erhebliche Mehrgefährdung der Nachkommenschaft im allgemeinen aus der 
Tatsache allein, daß ein Elterteil des anderen Ehegatten erscheinungsbildlich an 
Schizophrenie erkrankt ist, nicht gezogen werden kann.“ 


Bei Beurteilung der Fälle der Teilanlageträger im Hinblick auf die Ehe- 
aufhebung darf man keineswegs von starren Gesichtspunkten ausgehen. Im 
Einzelfall können die Schwere der Erkrankung und die Grade der Erkran- 
kungswahrscheinlichkeit für den Gatten und für die Nachkommenschaft aus- 
schlaggebend sein!). 


1) Meggendorfer in ArchCivPraxis a. a. O., S. 223. 
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Sind nun beide Ehegatten auf Grund der Erbanlagen als Heterozygote an- 
zusprechen, so will Beringer’) die Eheaufhebungsklage durchgreifen lassen, 
weil in einem solchen Fall die Gefahr kranker Nachkommenschaft sehr 
groß ist. a 


2. AuBerhalb des Bereiches der Gesundheit liegende ,,Um- 
stande“. en | 

Außer den besprochenen die Gesundheit oder die Erbgesundheit betrelien- 
den Umständen gibt es noch weitere Gründe, die die Aufhebungsklage nach 
§ 37 EheG. rechtfertigen können. Von diesen sei auf einige von Bedeutung be- 
sonders hingewiesen. Zu erwähnen ist zunächst der Irrtum über Rassenver- 
schiedenheit, ein Umstand, der nach nationalsozialistischer Auffassung 
weitgehende Berücksichtigung finden muß. Irrtum hierüber begründet einen 
Grund zur Aufhebung der Ehe*). Das RG. vertritt die Ansicht, daß auch bei 
Anlegung eines sachlichen Maßstabes ein artfremder Bluteinschlag von '/ıs 
den irrenden Ehegatten bei richtiger Würdigung des Wesens der Ehe im Jahre 
1930 nicht ohne weiteres von der Einhaltung der Ehe abgehalten hätte”). — 
Als Aufhebungsgrund ist nicht nur der Irrtum über die Rassenzugehörigkeit 
als solche anzusehen; es gehört hierher auch der Irrtum über die Bedeutung 
und Auswirkung der Zugehörigkeit eines Ehegalien zu einer fremden Rasse 
oder eines artfremden Bluteinschlages, sofern die Eheschließung zu einer Zeit 
erfolgt ist, in der die Erkenntnisse der Erb- und Rassenlehre noch nicht All- 
gemeingut des Volkes waren. Die Berufung auf einen solchen Irrtum ist aller- 
dings nicht mehr möglich bei solchen Ehen, die zu einer Zeit eingegangen 
worden sind, in der bei jedem Deutschen zufolge der Aufklärungsarbeit der 
NSDAP. und der Rassengeseizgebung des Dritten Reiches die Kenntnis von 
der Bedeutung der Rassenzugehörigkeit erwartet werden mu‘). Wann dies 
zutrifft, muß von Fall zu Fall nach den besonderen Gegebenheiten beurteilt 
werden. Unter Umständen kann angenommen werden, daß ein Ehegatte ersi 
durch die Maßnahmen und Vorgänge des Jahres 1938 zur Erkenntnis der Be- 
deutung der Rassenfrage gelangt ist, nämlich dann, wenn eine Verstrickung in 
jüdische Beziehungen ihn bis dahin an dieser Erkenntnis gehindert hatte?). 

Als Aufhebungsgründe finden weiter Berücksichtigung Umstände, die 
einen Schluß auf die sittliche Persönlichkeit eines Ehegalten zulassen. Recht 
umstritten ist in diesem Zusammenhang der voreheliche Geschlechts- 
verkehr der Frau. Er kann unter Umständen ein Aufhebungsbegehren 
rechtfertigen, wobei es immer auf die besonderen Verhältnisse des Einzelfalles 
ankommt. Der voreheliche Geschlechtsverkehr der Frau kommt unter dem 
Gesichtspunkt des Verlusts der Jungfräulichkeit und der Bescholtenheit in Be- 
tracht. Der Verlust der Jungfräulichkeii kann als körperlicher Mangel von 
Bedeutung sein, rechtfertigt aber noch nicht für sich allein den Vorwurf der 
sittlichen Minderwertigkeit. Auf der anderen Scite kann trotz vorhandener 
Jungfräulichkeit geschlechtliche Bescholtenheit wegen mangelnder, Zurück- 


1) Beringer a.a.O,, S. 14. 

2) RG. v. 2. V. 1938 in JW. 1938, 2475". 

3) RG. v. 15. VIII. 1938 in JW. 1938, 2824. 

4) Volkmar usw. a.a.O., § 37, Anm. 4. 

5) RG. v. 14. I. 1939 in JW. 1939, 48913; RG. v. 11. XII. 1939 in DR.. 1939, 32718, 
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haltung in geschlechtlicher Hinsicht vorliegen'). Bescholtenheit als Auf- 
hebungsgrund ist gegeben bei einem Dauerverhältnis, bei mehrfachem Ver- 
kehr mit verschiedenen Männern, bei Verkehr mit verheirateten Männern, bei 
wilder Ehe?). — Bei dem vorehelichen Verkehr der Frau läßt das RG. es 
unter Umständen von Bedeutung sein, ob aus dem Verkehr ein Kind hervor- 
gegangen, d.h. ein lebendiger Zeuge des vorehelichen Geschlechtsverkehrs vor- 
handen ist oder nicht?). Der Standpunkt des RG. wird durch folgende Aus- 
fiihrungen‘) gekennzeichnet: 


„... Hierzu (zur Frage der vorehelichen Mutterschaft als Eheaufhebungsgrund — 
Anm. d. Verf.) stellt das BG. fest, daß der damals 38 Jahre alte Kläger nach seiner 
Rückkehr aus dem Kriege mit der um ein Jahr jüngeren Beklagten in geschlechtliche 
Beziehungen getreten sei, diesen Verkehr drei Monate fortgesetzt und dann mit ihr 
die Ehe geschlossen habe, die eine Liebesheirat gewesen sei. Ihm sei bekannt gewesen, 
daß die Beklagte bereits verlobt gewesen und daß ihr Verlobter im Krieg gefallen’ sei. 
Der Kläger sei, ohne danach zu fragen, als sicher davon ausgegangen, daß die Be- 
klagte, als sie sich ihm zum ersten Male hingegeben habe, nicht mehr jungfräulich 
gewesen sei. Andererseits sei das Kind der Beklagten schon im Jahre 1908, also 
11 Jahre vor der Eheschließung, geboren und in demselben Jahre wieder gestorben. 
Die Gefahr, daß das Kind irgendwann in die Erscheinung treten und den ehelichen 
Frieden stören oder daß sein Vorhandensein sonstwie zu einer Bloßstellung oder zu 
anderen Unannehmlichkeiten für den Kläger führen könnte, habe also von vornherein 
nicht bestanden. Nach der besonderen Lage des Falles sei mithin nicht anzuerkennen, 
daß die im Jahre 1908 erfolgte Geburt eines noch im selben Jahre gestorbenen Kindes 
der Beklagten den Kläger bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der 
Eingehung der Ehe abgehalten haben würde. Diese lediglich auf tatsächlichem Ge- 
biet liegende Würdigung ist der Nachprüfung der Revision entzogen. Daß diese 
Würdigung, wie die Revision geltend macht, durch eine unrichtige Beurteilung der 
objektiven Erheblichkeit der vorehelichen Mutterschaft beeinflußt wäre, ist nach dem 
oben Ausgeführten nicht richtig.“ 


Umstände, die den Schluß auf eine mangelhafte Beschäffenheit der sitt- 
lichen Persönlichkeit zulassen, liegen ferner vor bei ehrlosem Verhalten’). 
Ist aus ihm ein die Person betreffender Charakterfehler zu erkennen, so wird 
der andere Ehegatte, falls er sich im Irrtum hierüber befunden hat, die Auf- 
hebung der Ehe begehren können. Mängel des Charakters im Sinne des $ 37 
sind gegeben, bei Hang zur Lügenhaftigkeit und Unehrlichkeit, zu Verbrechen, 
zu Betrügereien und unehrlicher Betätigung’). Auch Trunksucht, Rausch- 
giftsucht und gewalttätiger Charakter kommen in Betracht, wenn sie z. Z. 
der Eheschließung vorhanden waren und mit alsbaldiger nachhaltiger Besse- 
rung nicht gerechnet werden kann’). 

Übrigens braucht das unsittliche oder ehrlose Verhalten nicht unbedingt 
in der Person des anderen Ehegatten in Erscheinung zu treten. Die Klage auf 
Aufhebung der Ehe kann unter Umständen auch dann begründet sein, wenn 
nahe Familienangehörige des anderen Ehegatien schwere sittliche Verfehlun- 
gen begangen und gerichtliche Strafen erlitten haben. So hat das RG. der Auf- 


1) Zu Vorst. RG. v. 8. X. 1934 in JW. 1934, 32697; RG. v. 13. V. 1935 in JW. 
1935, 30958. 

2) Volkmar usw. a.a. O., $ 37, Anm. 4, S. 139 und die dort zit. Entscheidungen. 

8) RG. v. 22. V. 1938 in JW. 1938, 22093; RG. v. 2. II. 1939 in DR. 1939, 17218, 

4) RG. v. 22. V. 1938 a.a. O. 

5) Volkmar usw. a.a. O., § 37, Anm. 4, S. 140. 

6) RG. in Warn. 1933, 49; 1935, 248. 

7) RG. LZ. 21, 445. 
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hebüngsklage in einem Fall!) stattgegeben, in dem der Kläger sich im Irrtum 
darüber befunden hatte, daß die Mutter seiner Ehefrau einmal wegen Ab- 
treibung bestraft worden war. Zur Zeit der Erhebung der Aufhebungsklage 
lief der 2. Abtreibungsprozeß und endete mit einer Zuchthausstrafe für die 
Mutter der Beklagten. Das RG. hat ausgesprochen, daß die ganze mütterliche 
Sippe der Ehefrau nunmehr in einem so grellen Licht des moralischen Tief- 
standes erscheine, daß bei der hier sich zeigenden sitliichen Minderwertigkeit 
von einer allgemeinen Sippeneigenschaft gesprochen werden müsse, die auch 
als eine Eigenschaft der Beklagten zu bewerten sei. Den Anschauungen des 
Dritten Reiches über die Bedeutung der Sippenzugehörigkeit entspreche es, in 
hervorstechenden Eigenschaften der Sippe im Zweifel auch Eigenschaften 
der ‘einzelnen Sippenangehörigen selbst zu erblicken, und zwar auch dann, 
wenn bei ihm die Sippeneigenschaft durch äußere Handlungen nicht in Er- 
scheinung getreten sei. 


bb) „Richtige Würdigung des Wesens der Ehe.“ 


Wird die Frage, ob ein die Person betreffender Umstand vorliegt, be- 
jaht, so ist bei der weiteren Frage, ob der Eheaufhebungsklage nach § 37 
EheG. stattgegeben werden kann, zu prüfen, ob die Kenntnis dieses I 
standes den klagenden Ehegatten „bei richtiger Würdigung des 
Wesens der Ehe“ von der Eingehung derselben abgehalten hätte. Der Irr- 
tum des klagenden Ehegatten muß also für das Zustandekommen der Ehe ur- 
 sächlich gewesen sein. Bei der richtigen Würdigung des Wesens der Ehe ist 
von dem zu Eingang dieses Aufsatzes erwähnten Begriff der Ehe auszugehen 
und zu fragen, ob „ein Ehegalte, der von der richtigen Auffassung vom 
Wesen der Ehe erfüllt ist, sich bei Kenntnis der wahren Sachlage von der 
Eingehung der Ehe hätte abhalten lassen, weil der die Person des anderen 
Ehegatten betreffende Umstand es verhindert oder auch nur erheblich er- 
schwert, daß die Ehe zu einer dauernden, auf gegenseitiger Liebe, Achtung und 
Treue aufgebauten Lebensgemeinschaft führt, die geeignet sein kann, dem Fort- 
bestand der völkischen Gemeinschaft und der eigenen Art zu dienen“ ’). Dieser 
objektive Maßstab läßt durchaus eine verschiedenartige Betrachtung der Ein- 
zelfälle und eine Berücksichtigung der jeweils gegebenen besonderen Umstände 
zu. Es müssen insbesondere die allgemeinen Lebensverhältnisse, die Berufs- 
zugehörigkeit und mit Rücksicht auf die Fortpflanzung auch das Alter der 
Ehegatten bei Eingehung der Ehe in Betracht gezogen werden). Außer dem 
objektiven Maßstab ist ein subjektives Moment in die Beurteilung mit hinein- 
zuziehen. Es muß nämlich die Frage erhoben und beantwortet werden, ob nicht 
nur ein beliebiger, sondern gerade dieser. die Aufhebung der Ehe begehrende 
Ehegatte die Ehe nicht geschlossen haben würde, wenn er sich nicht im Irr- 
tum befunden hätte. Ist nach der Sachlage, der Einstellung und Artung des 
Ehegatten festzusteilen, daß sich der irrende Ehegatte damals durch die Kennt- 
nis des jetzt geltend gemachten Umstandes von der Eheschließung nicht hätte 
abhalten lassen, so kann seinem Klageantrag nicht stattgegeben werden. In 


1) RG. v. 10. X. 1938 in JW. 1938, 15618. 
2) Volkmar usw. a.a.O., § 37, Anm. 6. 
8) RG. in Deutsche Richterzeitung 1929, 628. 
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einer neueren Entscheidung v. 15. VI. 19391) lehnt das RG. die wegen Irrtums 
über die Mischlingseigenschaft erhobene Eheaufhebungsklage ab mit der Be- 
gründung, daß es nicht darauf ankomme, ob der Kläger schon im Jahre 1933 
oder erst später mit der Möglichkeit gerechnet habe, daß sein Schwiegervater 
nicht nur Halb-, sondern Volliude sei, „weil die Entscheidung des Berufungs- 
gerichts außerdem auch damit begründet ist, daß der Beklagte die Ehe auch 
bei voller Kenntnis der Sachlage, also auch in Kenntnis der Eigenschaft ..der 
Klägerin als Halbjiidin geschlossen haben würde“. 


ec) Ausschließungsgründe. 
In zwei Fällen ist nach $ 37 EheG. die Aufhebung der Ehe aaeeeo: 


1. wenn der Ehegatte nach Entdeckung des Irrtums zu erkennen gegeben hat, 
daß er die Ehe fortsetzen will, oder 

2. wenn sein Verlangen nach Aufhebung der Ehe mit Rücksicht auf die bis- 
herige Gestaltung des ehelichen Lebens der Ehegatten sittlich nicht gerecht- 
fertigt erscheint ($ 37 Abs. 2 EheG.). 

Die Bekundung des Willens zur Fortsetzung der Ehe (1) kann selbst- 
verständlich erst nach Entdeckung des Irrtums erfolgen. Letztere setzt sichere 
Kenntnis von dem wahren Sachverhalt voraus; eine bloße Vermutung oder ein 
bloßer Verdacht genügen nicht. So muß z. B. nach Ansicht des RG.?) bei einem 
unheilbaren Leiden die Kenntnis, bei der der Irrtum als entdeckt anzusehen 
ist, sich auf dje ärztlich bestätigte Unheilbarkeit, sowie auf die Schwere und 
Gefährlichkeit des Leidens erstrecken. „Das muß auch dann gelten, wenn 
nicht erst die Unheilbärkeit oder die Schwere und Gefährlichkeit des Leidens 
(im vorliegenden Falle Schizophrenie, Anm. d. Verf.) die Aufhebung der Ehe 
begründet, sondern auch ohne diese besonderen Umstände schon das Leiden 
an sich einen Aufhebungsgrund gibt und dieser durch die weiteren Umstände 
nur wesentlich verstärkt wird.“... Erst mit ihrer Kenntnis ist der Irrtum 
entdeckt, soweit die Aufhebungsklage sich auf derartige besonderen Umstände 
stützt. — a. E 

Der Wille zur Fortsetzung der Ehe muß sich eindeutig aus der Hal- 
iung des irrenden Ehegatten ergeben. Die Frage, ob ein solcher Fortsetzungs- 
= wille vorhanden ist, kann stets nur nach den sehr genau abzuwägenden 
Umständen des einzelnen Falles entschieden werden*). So hat das RG.*) 
mit Recht der Tatsäche des Austausches des Morgen- und Abendkusses zwi- 
schen den Ehegatten keine besondere Bedeutung beigemessen, da dies nur mit 
Rücksicht auf das Kind der Parteien geschehen war. Auch der Geschlechts- 
verkehr in Kenntnis des Aufhebungsgrundes steht nicht unbedingt jedem Auf- 
hebungswillen entgegen. Das gilt ganz besonders dann, wenn die Frau dem 
Manne den zunächst abgelehnten Geschlechtsverkehr auf sein Drängen schließ- 
lich doch gestattet hat’). Andererseits ist das Fehlen des Geschlechtsverkehrs 
der Ehegatten bei Fortsetzung der allgemeinen Lebensgemeinschaft noch kein 
Indiz dafür, daß der Wille zur Fortsetzung der Ehe nicht gegeben ist, wenn 


1) RG. v. 15. VI. 1939, IV 282/38 zit bei v. Scanzoni a. a. O., § 37, Anm. Vb. 
2) RG. v. 28. XI. 1938 in JW. 1939, 63528. 

3) v. Scanzoni in DR. 1941, 52. 

4) RG. v. 25. V. 1940 in DR. 1940, 22411. 

5) RG. v. 7. XI. 1940 in DR. 1940, 998. 
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sonst alle anderen Erscheinungen der allseitigen Lebensgemeinschaft vor- 
liegen!). | 

Weiter ist die Aufhebung der Ehe ausgeschlossen, wenn das Verlangen 
des irrenden Ehegatten mit Rücksicht auf die bisherige Gestaltung des ehe- 
lichen Lebens der Ehegatten sittlich nicht gerechtfertigt erscheint. Zu diesem 
Punkt macht das RG. bemerkenswerte Ausführungen in der nicht veröffent- 
lichten Entscheidung v. 8. VI. 19397): 


„Wie der Senat in der Entsch. Bd. 159, 184ff. dargelegt hat, ist es der Sinn dieser 
Bestimmung, daß sich ein Ehegatte nicht auf einen Aufhebungsgrund soll berufen 
können, der im Laufe einer langjährigen Ehe seine Bedeutung verloren und in keiner 
Weise ungünstig auf die Gestaltung der Ehe eingewirkt hat und einwirken wird; die 
Berufung auf einen solchen bedeutungslos gewordenen Aufhebungsgrund werde auch 
nicht dadurch sittlich gerechtfertigt, daß die Ehe später aus anderen Gründen brüchig 
geworden sei und möglicherweise aus diesen Gründen auch zur Auflösung kommen 
werde. Im vorliegenden Falle steht fest, dali die Parteien bereits nach siebenjähriger 
Dauer der Ehe den ehelichen Verkehr eingestellt und sich nach kaum 14jahriger Dauer 
der Ehe getrennt haben. Jetzt ist nach der Behauptung des Klägers das eheliche Ver- 
hältnis tielgreifend und unheilbar zerrüttet. Die sittliche Rechtfertigung des Aufhebungs- 
begehrens könnte unter diesen Umständen nur dann verneint werden, wenn sich die 
Annahme ausschließen ließe, daß der vom Kläger geltend gemachte Aufhebungsgrund 
(Trägerin der Anlage zu einer Erbkrankheit) auf die tatsächlich eingetretene un- 
günstige Gestaltung des ehelichen Lebens ohne Einfluß war und das eheliche Leben 
auch in Zukunft nicht beeinflussen werde und wenn sich feststellen ließe, daß sich der 
Kläger auf diesen Aufhebungsgrund nur beruft, um die aus anderen Gründen brüchig 
gewordene Ehe zur Auflösung zu bringen.“ (Fortsetzung folgt) 


(Anschrift der Verf.: Düsseldorf, Duisburger Str. 68) 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Frage: Bei mir erschien ein Frl. L. in der Eheberatungssprechstunde. Sie möchte 
heiraten, leidet aber an einer angeborenen doppelseitigen Hüftgelenksver- 
renkung. Sie ist 1920 geboren und war 1923 in Krankenhausbehandlung in D., wo 
sie operiert wurde. Dann war sie nochmals 1924 in stationärer Behandlung. Beide 
Krankenhäuser haben die obige Diagnose mitgeteilt. p 

Bei der Aufstellung der Sippentafel haben sich keinerlei Anzeichen für Hüft- 
gelenkserkrankungen in der Sippe ergeben. Auch sonstige Knochen- oder Gelenk- 
erkrankungen sind nicht vorhanden. Die Nachforschungen haben ebenfalls keinen An- 
halt für das Vorliegen anderer Erbkrankheiten ergeben. Auch in der Familie des 
Bräutigams liegen keine Erbkrankheiten vor. Ich bitte um Ihre Entscheidung, ob ein 
Ehetauglichkeitszeugnis ausgestellt werden darf. . 


Antwort: Eine angeborene Hüftgelenksverrenkung kann nur in denjenigen 
Fällen als erbliche Mißbildung im Sinne des Gesetzes angesehen werden, bei welchen der 
Erbbeweis durch mindestens einen weiteren Fall von Hüftverrenkung oder -subluxation 
erbracht ist. Bei Verdachtsfällen muß eine Röntgenaufnahme gemacht werden. Ist bei 
Fräulein L. dieser Erbbeweis nicht zu führen, kann ihr das Ehetauglichkeitszeugnis 
nicht verweigert werden. Im Rahmen der Eheberatung ist darauf hinzuweisen, daß trotz- 
dem eine erbliche Mißbildung vorliegen könnte. Deshalb ist folgender Rat wichtig: Die 
Kinder aus der Ehe müssen vor dem Laufenlernen von einem Fachorthopäden unter- 
sucht werden, damit eine etwa sich zeigende drohende (flache Pfanne!) oder gerade sich 
manifestierende Luxation durch die bekannte orthopädische Behandlung verhütet oder 
zur Ausheilung gebracht werden kann. v. V. 


1) RG. v. 30. EX. 1940 in DR. 1940, 2001!. 
2) RG. v. 8. VI. 1939, IV 42/39 zit bei v. Scanzoni a.a. 0O., S. 72. 
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Diehl, K., Das Erbe als Formgestalter der Tuberkulose. Experimente über die Tuber- 
kulose bei Kaninchen. 199 Seiten, 88 Abb. und 6 Ausklapptafeln. Tuberkulose- 
bibliothek Nr.80. Leipzig 1941, J. A. Barth. Preis brosch. RM 34.—, geb. RM 36.—. 


Im Verlaufe der Zwillingsforschungen von Diehl und v. Verschuer ergab sich, 
daß eine Reihe wichtiger Probleme nur auf experimentellem-Wege geklärt werden kann. 
Diehl hat mit solchen Forschungen im Jahre 1934 begonnen. Die Ergebnisse werden 
in dem vorliegenden Werk ausführlich veröffentlicht. 

Als Versuchsobjekt wurde das Kaninchen gewählt, weil es eine geringere all- 
gemeine Tuberkulosehinfalligkeit als das. Meerschweinchen zeigt und weil die Er- 
scheinungsformen der Tuberkulose bei ihm ähnlich wie beim Menschen außerordent- 
lich mannigfaltig sind: Schließlich ist das Kaninchen ein sehr fruchtbares Tier. Für 
die Infektion wurde der Typus 'bovinus K. 221, der seit Jahrzehnten im Laboratorium 
der IG. zur Tuberkulinbildung gezüchtet wird, verwendet. Die Tiere wurden in den 
Versuch gegeben, wenn genügend Nachkommen von ihnen vorhanden waren. Die In- 
fektion erfolgte durch iniravenöse Injektion. Die unbehandelten Tiere werden in einer 
besonders großen Stallung gehalten. Mit der tuberkulösen Injektion kommen die Tiere 
in einen etwa 1 km entfernt gelegenen Stall, wo sie von einem besonderen Wärter ge- 
pflegt-werden. Dort werden die Tiere in sterilisierten Drahtkäfigen völlig getrennt von- 
einander einzeln gehalten, sodaß eine gegenseitige Infektübertragung unmöglich ist. 
Das spontane Ablebeu der Tiere wird abgewartet, danach die Sektion durchgeführt, 
zu Protokoll genommen, alle Organe zu späteren weiteren, insbesondere histologischen 
Untersuchungen aufbewahrt. Das Ergebnis der Sektion wird in ein vom Verf. er-. 
fundenes sinnreiches Kaninchenschema eingetragen. Es wurden bis zum Abschluß des 
Buches insgesamt zwei Vorversuche und neun Hauptversuche mit mindestens je 39, höch- 
stens 120 Tieren durchgeführt. Die zuerst gewählte Dosis von !/s mg erwies sich als 
zu groß. In dem zweiten Vorversuch wurden dann gestaffelte Dosen zwischen 1 mg und 
1/100 mg verwendet. Es erwies sich alsdann die Dosis von !/ıoo mg als die günstigste, 
die dann bei allen weiteren Versuchen beibehalten wurde. Denn bei dieser Dosis treten 
die ausgesprochenen individuellen Unterschiede in der Reaktion deutlich hervor. Die 
Kaninchenzucht nahm ihren Ausgang von 20 Tieren, und zwar je 10 vom Anfang und 
vom Ende in der Absterbefolge des Vorversuchs. Durch die neun Hauptversuche sind 
insgesamt 636 Tiere gegangen. 

Die Tiere starben frühestens am 35., spätestens am 605. Tage nach der Infektion, 
die meisten in der 16. bis 18. Woche. Es besteht wohl eine gewisse Beziehung der 
Lebensdauer zum Körpergewicht und auch zum Lebensalter. Doch erklären sich die 
Unterschiede ganz wesentlich durch die erbliche Konstitution. Wenn beide Eltern (nach 
der Infektion) kurzlebig waren, dann waren es auch ?/s der Kinder. Bei langlebigen 
Eltern waren umgekehrt */s der Kinder auch langlebig, und wenn der eine Elternteil 
kurz-, der andere langlebig war, so war unter den Kindern das Verhältnis zwischen 
kurz- und langlebig 1:1. In den einzelnen Sippen schwanken die Mittelwerte der 
Überlebenszeiten zwischen 110 und 181 Tagen. Es zeigt sich somit eine deutliche 
Sippeneigenschaft, die sich unabhängig von Gewicht und Lebensalter durchsetzt. 

Mit ganz besonderer Sorgfalt hat Verf. das Tuberkuloseformgeschehen beim 
Kaninchen geschildert. Er hat in diesem Kapitel erstmalig eine wirklich umfassende 
Pathologie der Tuberkulose beim Kaninchen gegeben. Bisherige Darstellungen be- 
schränkten sich fast vorwiegend auf die Lunge. An Hand seines großen Materials schil- 
dert er Häufigkeit und Art des Befalls der einzelnen Organe. Am häufigsten erkranken 
Lunge und Nierenrinde, danach männliches Genitale, Wurmfortsatz, Nierenmark usw. 
Vorzügliche Bilder veranschaulichen diese Darlegung. Eine besondere Untersuchung 
gilt auch dem Zeitpunkt des Auftretens der tuberkulösen Veränderungen an den ver- 
schiedenen Organen oder Organsystemen. So erkranken z.B. die Lungen sehr früh, die 
Gelenke sehr spät. 

` Das Kernstück der: Arbeit ist die sippenmalige Betrachtung der Befunde: sie ist in 
ausführlichen Sippentafeln und Tabellen niedergelegt und durch zahlreiche Bilder 
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veranschaulicht. Ich verweise besonders auf Tabelle 62, in welcher ein Uberblick 
über die Sippen mit Angabe der Häufigkeit des Befalls der einzelnen Organe gegeben 
wird. Es sind dabei diejenigen Sippen hervorgelioben, bei welchen irgendein Organ 
seltener oder häufiger befallen ist (nur statistisch sichergestellte Unterschiede haben 
Verwertung gefunden). Verf. berichtet, daß die Sippenbefunde vielfach so charak- 
teristisch waren, daß schon bei der Sektion, die stets ohne vorherige Kenntnis des 
Tieres erfolgte, die Zuordnung zu einer bestimmten Sippe möglich war. Bald zeigte 
sich als besonders auffälliger und wichtiger Befund: Bei Tieren mit schweren Lungen- 
befunden finden sich verhältnismäßig wenig Herdbildungen in peripheren Körper- 
abschnitten und bei Tieren, die an einer peripheren Herdbildung zugrunde gingen, 
finden sich oft geringe oder sogar keine Befunde in den Lungen. Jede dieser beiden 
ganz verschiedenen Erscheinungsformen ließ sich in je einer Sippe (Nr. 23 und Nr. 45) 
in fast reiner Form durch 4 Generationen beobachten. (Die Veröffentlichung dieser 
beiden Sippen erfolgte schon im Mai 1940 im „Erbarzt“.) In den übrigen Sippen war 
entweder die eine oder die andere der beiden Ausdrucksformen vorherrschend oder sie 
kamen nebeneinander vor. Diese „Tuberkuloserassen“ stehen in keiner Beziehung zu 
den sonst bekannten Kaninchenrassen. 

Neben diesen beiden Haupttypen fanden sich in bestimmten Sippen auftällige Häu- 
fungen von Gehirntuberkulose oder Gelenktuberkulose oder generalisierenden Lymph- 
drüsenverkäsungen oder Herden im Dickdarm oder Herzmuskel. Andere Sippen 
wiederum erwiesen sich als ganz frei von sonst typischen tuberkulösen Lokalisie- 
rungen. Es ist durch diese Forschungen der einwandfreie Nachweis von erblichen 
Organdispositionen gelungen. 

Verf. kann in seinem Buch auch schon einen Beitrag zu der so besonders wich- 
tigen Frage nach dem Wesen der erblichen pulmonalen und der erblichen peripheren 
Erscheinungsform der Tuberkulose geben. Bei der Zucht 48 mit der peripheren Er- 
scheinungsform fiel ihm bei den Sektionen auf, daß die kleinen Lungenherde aus- 
gesprochen pleural gelegen sind und weiterhin, daß bei verhältnismäßig tuberkulose- 
freien Lungen winzige schwarze Punkte zu beobachten sind. Die histologischen Unter- 
suchungen (Christeller-Schnitte), die er bei 4/s aller Tiere vorgenommen hat, er- 
gaben bei -Eisenfärbung, daß es sich bei diesen schwarzen Punkten um Blutabbau- 
produkte, also Blutfarbstoffpigmente handelt (Abb. 73, 74 und 76). Es zeigte sich dann 
weiter, daß diese Blutungen in tuberkulösen Herden erfolgen. Diese Befunde waren 
für die Zucht 48 mit der peripheren Erscheinungsform durchaus typisch. Sie fanden 
sich aber nicht in der Zucht 23, in welcher große bronchopneumonische, meist pneu- 
monisch-konfluierende Verkäsungen zu erwarten waren. Die Tiere der Zucht 48 er- 
weisen sich somit als Träger einer besonderen Reaktionsbereitschaft, in deren Mittel- 
punkt das Kreislaufgeschehen steht (Blutungen in den tuberkulösen Herden); dadurch 
werden Vorgänge in Gang gebracht, die zu einer Zurückbildung des tuberkulösen 
Lungenprozesses führen. 

In den „Schlußbemerkungen“ wird ein kurzer Abriß der Entwicklung der wissen- 
schaftlichen Auffassungen über Ursachen und Pathogenese der Tuberkulose des Men- 
schen ‚gegeben und auf Analogien zu den Ergebnissen der neuen experimentellen 
Forschungen am Kaninchen hingewiesen. In dem heute wieder lebendig gewordenen 
Streit zwischen Virchow und Koch erfährt der erstere eine gewisse Bestätigung. 

Die Bedeutung der hier kurz zusammengefaßten Forschungen braucht nicht be- 
sonders betont zu werden. Das Buch ist ein Meisterwerk deutscher Wissenschaft! 
Hervorragend ist die Ausstattung mit zahlreichen, zum Teil farbigen Abbildungen un« 
‘mit anschaulichen Tabellen und Tafeln. v. V. 
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Aus der Psychiatrisch-neurologischen Klinik der Universität Wien 
(Vorstand: Prof. Dr. O. Pötzl) 


Zwei Chorea-Huntington-Sippen kombiniert 
mit Diabetes mellitus 
Von Dr. Peter Netolitzky und Dr. Herbert Reisner 
Mit 2 Abbildungen 


Im Jahre 1938 hat Panse ais Erster an Hand von neun, später an Hand 
von im ganzen 12 Fällen auf das Auftreten von Diabetes mellitus bei Chorea 
Huntington hingewiesen und versucht, von erbbiologischen und klinischen 
Gesichtspunkten aus eine gewisse Klärung des Zusammenhanges der beiden 
Krankheitsbilder zu erzielen. Er meint, daß es sich hierbei um eine Sonderform 
des Diabetes mellitus handle, nämlich um einen Zwischenhirn-Diabetes, der 
ausgelöst würde durch den heredogenerativen Prozeß der Erbchorea, der u.a. 
am Hypothalamus lokalisiert, funktionell auch über das Pancreas wirken 
könnte. In der Zeit bis 1938 sind nirgends Zusammenhänge zwischen Chorea 
JiIuntington und dienzephalen Störungen im Schrifttum beschrieben, bis auf 
vereinzelte Bemerkungen, die dieses Gebiet bloß streifen. Wir verfügen nun 
über zwei Fälle, die uns veranlassen, zu dieser Frage Stellung zu nehmen. 

Der erste Fall (III/1 der Sippe I), ein 6ljähriger jüdischer Pfründner, wurde im 
Jahre 1938 durch 3 Monate an der Klinik beobachtet. Die Unruhebewegungen halten 
bei ihm im 50. Lebensjahr begonnen, psychische Störungen traten erst um das 
60. Lebensjahr in Form von starker Reizbarkeit und Erregungszuständen auf. Klinisch 
bestanden, als wir den Patienten sahen, bis auf die Unruhebewegungen, die sich bei 
Intention verstärkten, Gliedmaßen, Rumpf und Kopf ziemlich gleichmäßig betrafen, 
keine krankhaften neurologischen Symptome. Die Diagnose war gesichert durch das 
klinische Bild und die Erblichkeitsverhältnisse des Kranken. 

Bei diesem Fall ist in der Generation I weder etwas von Chorea Huntington 
noch von Diabetes bekannt. Es ist aber anzunehmen, daß die Chorea durch den 
Mann, der als chronischer Trinker aufscheint, vererbt wurde. Über dessen 
Geschwister oder Vorfahren konnten wir nichts erfahren. In den Genera- 
tionen II und III ist die Dominanz für Chorea erwiesen, ebenso aber auch 
eine Dominanz von Diabetes mellitus in den Generationen II—IV. II/1, der 
eine gesunde Frau geheiratet hatte, erkrankte mit 65 Jahren an Chorea und 
starb im Alter von 77 Jahren. Er hatte 3 Kinder, von denen III/1 im Alter von 
50 Jahren an Chorea erkrankte und derzeit im Alter von 61 Jahren lebt. Es ist 
der Patient, der an der Klinik beobachtet wurde und der IIl/6, die gesunde 
Tochter der zuckerkranken Schwester (II/3) seines Vaters (II/1) heiratete. 
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Er war nicht diabetisch, und da er kinderlos blieb, ist diese Verwandtenehe 
für den Stammbaum belanglos. Das zweile Kind von 1l//1, ILV/2 leidet seit dem 
55. Jahre an Chorea, lebt im Alter von 60 Jahren und hat zwei gesunde Töchter. 
die 30 resp. 35 Jahre alt sind. Die dritte Tochter von II/1 wird als nervös. 
sonst aber gesund beschrieben und lebt in einem Alter von 59 Jahren. Eine 
Untersuchung dieser Person konnte nicht vorgenommen werden. Sie hat 5 ge- 
sunde Kinder. Die eine Schwester von Il/1 erkrankte mit 36 Jahren an Chorea 
und starb 42jährig ohne Kinder, war aber frei von Zucker. Die zweite 
Schwester starb 64jahrig und litt an einem Altersdiabetes. Diese hatte mit 
‘einem gesunden Mann 5 Kinder, der im Alter von 90 Jahren an Altersschwäche 
starb. Von diesen 5 Kindern leben ein 70jähriger Mann und eine 6liährige 
Frau heute noch, beide sind gesund und kinderlos. Von den drei anderen 
Kindern starb eine Tochter III/3 mit 54 Jahren, die an Diabetes litt. an uns 
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unbekannter Todesursache. Ein Sohn I11/4 ist seit seinem 73. Lebensjahr Dia- 
hetiker und lebt derzeit kinderlos in einem Alter von 76 Jahren. Der letzte 
Sohn 1I1/5 lebt 65jährig und ist seit etwa 2 Jahren zuckerkrank. Er heiratete 
eine gesunde Frau, deren Bruder aber auch zuckerkrank war. Über diesen 
Schwager konnte leider nichts Genaues erfahren werden. IIV/5 hat einen 
einzigen Sohn, IV/1, der einen jugendlichen Diabetes hat und derzeit 11 Jahre 
alt ist. 

Der zweite Fall (IV/1 der Sippe II) betrifft einen 42jährigen Hilfsarbeiter, der 
derzeit noch in Beobachtung der Klinik steht. Er leidet seit dem 34. Lebensiahr an 
Zuckungen in Rumpf und Gliedmaßen, die in letzter Zeit an Intensität stark zunahmen. 
Psychische Veränderungen bestehen derzeit noch keine, wohl aber ist die Sprache 
explosiv, etwas lallend und schwer verständlich. Klinisch ist bis auf die Unruhe- 
bewegungen vor allem in’ den unteren Extremitäten, weniger in Rumpf, Armen, Ge- 
sicht- und Nackenmuskulatur kein krankhafter neurologischer Befund zu erheben. 
Auch hier ist die Diagnose gesichert durch das klinische Bild und den Stammbaunı. 

In diesem zweiten Fall ist über die Generation I nichts zu erfahren ge- 
wesen. In Generation Il ist über die Seitenlinien nichts bekannt, wohl aber, 
daß 11/1—Il/4 in hohem Alter weit über 60 Jahre starben und alle vier sicher 
[rei von Chorea Huntington und, soweit bekannt, auch von Diabetes mellitus 
waren. [1/2 und IV/3 aber stammen von demselben Elternpaar. Es sind somit 
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die Großmütter der Generation IV. in der Erbchorea gehäuft auftritt, Schwe- 
stern. IIV/1 starb 39jährig an einer Juungentuberkulose, IIV/2 mit 53 Jahren 
an einer Gehirnblutung. -Beide waren frei von irgendwelchen Zeichen, die 
für Erbchorea sprechen und nicht zuckerkrank. Die Generation IV zeigt nun 
eine Häufung von Chorea-Fällen. Wir hatten Gelegenheit, IV/1, IV/2 und IV/5 
an der Klinik zu untersuchen. IV/1 ist der oben genauer beschriebene Patient. 
Bei ihm konnte kein Anhaltspunkt für Diabetes gefunden werden. Er hat 3 
gesunde Kinder im Alter von 14—17 Jahren. IV/2 leidet seit dem 17. Lebens- 
jahr an allmählich zunehmenden Unruhebewegungen, die ähnlich wie bei 
IV/1 vor allem die unteren Extremitäten, etwas weniger den Rumpf, die oberen 
Extremitäten und das Gesicht betreffen. Der Prozeß ist aber schon viel weiter 
vorgeschritten als bei IV/1, vor allem was die psychischen Störungen betrifft. 
Die Kranke ist derzeit 40 Jahre alt, 


demnach etwa 23 Jahre krank und Z do 
kann nur mehr in der Anstalt gehal- \Z | 
ten werden. Für Diabetes besteht bei Z 7g 2 Q JO 45 


ihr kein Anhaltspunkt, sie ist kinder- NY eG 


los. IV/5 steht im 35. Lebensjahr, ist 7 7 q, 2o l 
psychisch unauffällig, fühlt sich sub- JIL 7497 
jektiv gesund und ist derzeit ein- 7 2 J 4 5 af Abortive 
geriickt. Seit seinem 26. Lebensjahr a Sar] onor iny 7 £ VE, 
hat er einen Tic des linken Augen- a 1, l 
lides, der sich in letzter Zeit auf den E7 B $77 977, I. 
Muse. frontalis etwas ausgedehnt hai. NETTE EU ree 

Von etwa demselben Zeitraum bis in er oe 

sein 31. Lebensjahr litt er unter Dia- @ Chorea + Diabetes 

betes mellitus, damals mit Gewichts- O Gesund 

abnahme, Polydipsie und Polyphagie. Abb. 2. 


Er schied bis vor 2 Jahren 1'/2 g Zucker 
täglich aus. Blutzucker wurde damals -- der Patient stand in privatärztlicher 
Behandlung — nicht untersucht. Er wurde nur diätetisch behandelt und ist 
derzeit ohne Diät harnzuckerfrei, bei einem Blutzucker von 120 mg®/o. Es be- 
steht hier, wie man sieht; keinesfalls eine typische Chorea Huntington, aber 
wohl ein Befund, der unbedingt bei Berücksichtigung der choreakranken Ge- 
schwister als zugehörig zum Kreis dieser Krankheit aufgefaßt werden muß. 
Dieser Patient hat 2 Kinder im Aller von 1% und 3 Jahren, die vollkommen 
gesund sind. IV/3 starb mit 17 Jahren an einer Sepsis und hatte damals keine 
Zeichen von Erbchorea. IV/4 litt seit dem 18. Lebensjahr an Chorea und starb 
- mit 33 Jahren. Von Diabetes ist bei diesem Patienten nichts bekannt, er blieb 
kinderlos. Die Dominanz für Chorea scheint in dieser Sippe nicht klar er- 
weisbar, dagegen sind aber die Großmütter der kranken Generation Schwestern. 
Beim ersten Stammbaum ist bemerkenswert, daß es sich um eine jüdische 
Sippe handelt. Man hat lange Zeit das Vorkommen von Chorea Huntington 
bei Juden für unwahrscheinlich gehalten, und erst Kihn (1937) weist kurz 
auf drei derartige Fälle hin, während die zwei Fälle von Gilula nicht sicher 
sind. Unser Fall trägt daher zum Beweis für das Auftreten von Erbchorca 
in jüdischen Sippen wesentlich bei, da ein Stammbaum mit sicherem domi- 
nantem Erbgang vorliegt. 
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Was den Diabetes mellitus in dieser Sippe betrifft, ist auch hier der domi- 
nante Erbgang erwiesen, ein Erbgang, der neben einfach rezessiven hei Dia- 
betes bekannt ist. Wir sehen auch einen Fall von sogen. Anteposition, nämlich 
IV/1, bei dem der Vater diabetisch aus der genannten Sippe stammt, während 
der Bruder der Muiter als ein Mitglied der eingeheirateten Sippe auch an 
Diabetes litt. Auch Anteposition ist bei Diabetiker-Sippen bekannt (Hanhart). 

Betrachtet man den beschriebenen Stammbaum I, so zeigt sich, daß in 
der linken Hälfte nur Chorea Huntington, aber kein Diabetes, in der rechten 
Hälfte nur Diabetes, aber keine Choreafälle vorkommen. 11/3, die diabetische 
Schwester von 2 Choreatikern, hat nämlich in der Deszendenz nur Diabetiker. 
Sowohl die Chorea manifestierte sich in allen Fällen in ungefähr dem gleichen 
Alter, nämlich über 50, bis auf einen Fall (IV/2), der mit 36 Jahren erkrankte 
und ziemlich akut verlief, als auch der Diabetes. Hier liegt aber das Mani- 
festationsalter höher, nämlich bei 3 Fällen über 60 Jahren und nur bei einem 
Fall (IIT/3) unter 60, auch hier mit frühem Tod. Der jugendliche Diabetiker 
(IV/1), der oben zur Illustration von Anteposition angeführt wurde, ist wegen 
doppelseitiger Belastung in diesem Sinne nicht verwertbar. Die Tatsache, daß 
einerseits Diabetes nach dem 60., andererseits Chorea nach dem 50. Lebensjahr 
sich manifestierte. wobei also das Manifestationsalter bei beiden Leiden im 
Vergleich zueinander um etwa 10 Jahre differiert, erscheint von Wichtigkeit. 
Panse findet nämlich, daß Diabetes und Chorea in seinen Sippen ungefähr im 
selben Lebensalter auftreten. Das klinische Bild und der Verlauf des Diabetes 
ist auch hier bei den einzelnen Kranken weitgehend übereinstimmend. Das 
Auftreten von Diabetes in genealogischen Positionen, in denen auch Erbchorea 
vorkommt, d.h. bei Eltern, Geschwistern und Kindern von Choreatikern trifft 
bei unseren beiden Fällen zu. Bemerkenswert ist nur, wie schon oben erwähnt. 
daß in der Deszendenz von II/3 der ersten Sippe nur Diabetes auftritt, also bei 
Kindern eines choreafreigebliebenen aber diabeteskranken Choreatiker-Ge- 
schwisters. Dies wird später noch zu berücksichtigen sein. In beiden Sippen 
besteht kein Anhaltspunkt dafür, daß der Diabetes durch einen Träger von 
erblichem Diabetes in die früher reine Chorea-Sippe hineingetragen wurde, 
und so zu einer Vermischung beider Krankheitsbilder Anlaß gegeben hat. 

In der zweiten Sippe ist, abgesehen davon, daß die Chorea nach einer Ver- 
wandtenehe (III) von choreafreien Ehegatten mit kolossaler Durchschlags- 
kraft auftrat, bemerkenswert der Fall IV/5. Wir möchten ihn unter Berück- 
sichtigung der eingangs erwähnten Gesichtspunkte als abortiven Choreafall 
auffassen. Bei ihm bestand nur ein vorübergehender Diabetes mellitus. Es 
scheint überhaupt das Auftreten von Diabetes und Chorea bei derselben Per- 
son sehr selten zu sein. Panse hat bei seinen Fällen nur einen derartigen 
(Fall 2), der nur als Abortivfall aufgefaßt, ein halbseitiges striäres Syndrom 
darstellte. 

Die Auffassung, daß der bei Erbchorea bestehende Diabetes ein Zwischen- 
hirndiabetes ist. scheint sehr verlockend, besonders wenn man die anatomische 
Lokalisation des Prozesses, die auch den Hypothalamıs ergreifen kann, be- 
rücksichtigt (Bonhoeffer, Hallervorden). Wir stimmen dieser Ansicht, 
wenn sic auch noch hypothetisch ist, da histologische Befunde derartiger Dia- 
betiker fehlen, gerne zu. Wir möchten nun noch auf Fall IV/3 der ersten Sippe 
hinweisen. Dieser in Verbindung mit der Feststellung. daß Chorea und Dia- 
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betes bei derselben Person nur sehr selten aufscheinen, und daß dabei die 
Chorea bei den bis jetzt vorliegenden zwei Fällen nur abortiv verläuft, läßt 
folgende Gedankengänge zu. Man wird nicht annehmen können, daß derselbe 
Erbfaktor Chorea und Diabetes verursacht, denn es wäre sonst nicht denkbar, 
daß ein diabetisches Choreatikergeschwister in seiner Deszendenz nur Dia- 
betes und keine Chorea hat, während die choreatischen Geschwister nur chorea- 
tische, aber keine diabetischen Kinder haben. Wir werden also zwei Erb- 
faktoren, einen für Diabetes und einen für Chorea, annehmen müssen, was 
auch anatomisch vorstellbar wäre: daß nämlich unter Wirkung des einen die 
Degeneration besonders am Hypothalamus, unter der Wirkung des anderen 
Faktors derselbe Prozeß mehr an den anderen für Chorea typischen Stellen 
des Gehirns angreift. Man kann nun weiter annehmen, daß die beiden Faktoren 
eine antagonistische Wirkung haben. Dafür spricht, daß Chorea und Diabetes 
beim selben Individuum nur selten auftreten. Wenn aber beide zur Wirkung 
kommen, schwächen sie sich ab. Diese seltenen Fälle von gleichzeitigem Vor- 
kommen sind bis jetzt nur abortive Choreaformen und, wie unsere zweite Sippe 
zeigt, auch leichte Diabetesformen. Es käme demnach immer nur ein Erbfaktor 
zur Wirkung, da der zweite durch die größere Durchschlagskraft des anderen 
unterdrückt würde. In der Erscheinungsform sehen wir dann entweder Chorea 
Huntington oder Diabetes mellitus allein. Schlagen aber beide Erbfaktoren 
durch, so schwächen sie sich gegenseitig ab, und wir sehen bei derselben 
Person nur abortive Chorea und leichte Diabetesfäile. Wieweit dies bei anderen 
dienzephalen Störungen bei Erbchorea, z.B. bei Fettsucht, Diabetes insipidus, 
Polyzythämie usw. zutrifft, können wir, da uns eigenes Material fehlt, nicht 
beurteilen. | 


Zusammenfassung 


Es werden zwei Choreasippen beschrieben, eine davon eine jüdische, bei 
denen Diabetes mellitus in genealogischen Positionen auftritt, wo auch Erb- 
chorea vorkommi. 

Der Diabetes wird in Übereinstimmung mit Panse als erblicher Zwischen- 
hirndiabetes aufgefaßt, der ein Ausdruck des am Hypothalamus angreifenden 
heredo-degenerativen Prozesses der Erbchorea zu sein scheint. 

Unter Berücksichtigung der eigenen und der im Schrifttum vorliegenden 
Sippen mit Chorea Huntington und Diabetes wird für jede Krankheit ein 
eigener Erbfaktor angenommen; diese Faktoren wirken antagonistisch, indem 
sie sich gegenseitig abschwächen, wenn sie beide zusammen vorhanden sind. 
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Eheschließung und Eheauf lösung 
nach dem Gesetz vom 6. 7. 1938 (RGBI.1S.807)') 


Von Assessorin Dr. jur. M. Küper, Düsseldorf 


d) Arglistige Täuschung. 


Außer den bisher besprochenen Eheaufhebungsgründen ist weiter die arg- 
listige Täuschung zu nennen. Ein Ehegatte kann auf Aufhebung der Ehe 
klagen, wenn er zur Eingehung der Ehe durch arglistige Täuschung über 
solche Umstände bestimmt worden ist, die ihn bei Kenntnis der Sachlage und 
bei richtiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe 
abgehalten hätten. Unter einer Täuschung ist eine wider besseres Wissen 
gemachte Angabe falscher oder Unterdrückung wahrer Tatsachen zu verstehen 
zu dem Zwecke, bei der Gegenseite einen Irrtum zu erregen und sie dadurch 
zu einer Erklärung zu veranlassen’). Arglistig ist eine Täuschung dann, wenn 
der Täuschende sich bewußt ist, daß der andere ohne die Täuschung seine 
Willenserklärung nicht abgegeben haben würde. Schädigungsabsicht ist nichi 
erforderlich, und auf der anderen Seite wird die Arglist durch die Angst vor 
Vermögensnachteilen nicht ausgeschlossen °). 

Auch durch Verschweigen kann die arglistige Täuschung begangen 
werden. Es muß sich dabei um Umstände handeln, die nach gesundem Volks- 
empfinden ehewichtig sind und die der verschweigende Ehegatte auch als 
ehewichtig erkennen konnte‘), etwa, daß seine Vorfahren nicht deutschbliitig 
waren, daß einer seiner Angehörigen oder er selbst an einer Erbkrankheil 
leidet, daß er nicht fortpflanzungsfähig ist’). Handelt es sich um voreheliche 
Verhältnisse, so müssen diese insoweit offenbart werden, als sie für den Ab- 
schluß der Ehe für den anderen Ehegatten erheblich sein können. Ganz all- 
gemein ist zu sagen, daß sich der Umfang der Offenbarungspflicht heute durch 
den Kreis der Umstände bestimmt, die eine richtige Würdigung des Wesens 
der Ehe verlangen®). Nicht ausgeschlossen wird die Arglist dadurch, daß ein 
Umstand aus Scham, Mangel an Mut oder Scheu verschwiegen wird’). 


Ausgeschlossen ist die Aufhebung der Ehe wegen arglistiger Täuschung 
in drei Fällen: 


1. wenn die Täuschung von einem Dritten ohne Wissen des anderen Ehegatten 
verübt worden ist; i 
. wenn der Ehegatte nach Entdeckung der Täuschung zu erkennen gegehen 
hat, daß er die Ehe fortsetzen will; 
3. wenn die Täuschung sich lediglich auf die Vermögensverhältnisse bezog. 
Jedoch kann unter Umständen Aufhebung der Ehe wegen Irrtums in Frage 


bo 


t) Fortsetzung aus dem vorigen Heft. 

2) Soergel, Kommentar z. BGB., § 123, Anm. J, 1. 

3) RG. in JW. 1931, 1363. 

4) v. Scanzoni a.a.O., § 38, Anm. IIb. 

5) Meggendorfer, Das neue Ehegeseiz in: lortschritte der Neurologie, Psyeh- 
intrie und ihrer Grenzgebiete, XT, 1939, S. 9. 

6) y, Seanzoni aa.O., § 38, Anm. IIb. 

7) RG. in Recht 1919 Nr. 1977. 
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kommen, wenn aus der Art der Täuschung und den Begleitumslanden hervor- 
geht, daß der täuschende Ehegatte eine zur Unwahrhaftigkeit und Unehr- 
lichkeit neigende Persönlichkeit ist). 

Die Aufhebungsklage kann nur der getäuschte Ehegatte erheben, nicht 
der andere Ehegatte oder ein Dritter, ebensowenig wie der gesetzliche Ver- 
treter des Getäuschten. 

d) Drohung. 

Ein weniger wichtiger, weil selten vorkommender Eheaufhebungsgrund 
ist der der Drohung. Ein Ehegatte kann Aufhebung der Ehe begehren, wenn 
er zur Eingehung der Ehe widerrechtlich durch Drohung bestimmt worden 
ist ($ 39 Abs. 1 EheG.). Eine Drohung liegt vor bei einer Willensbeeinflussung 
durch Ankündigung der Herbeiführung eines Übels, zu dessen Beseitigung der 
Drohende rechtlich verpflichtet wäre?). Sie kann bestehen in der Androhung 
von Gewalt, eines Verbrechens, einer Vermögensbeschädigung, durch tätliche 
Handlungen, Mitteilungen, Worte oder Gebärden). Die Eingehung der Ehe 
muß in ursächlich&em Zusammenhang mit der Drohung stehen; das bedeulet, 
daß die Drohung noch im Zeitpunkt der Eheschließung bestehen muß. Gleich- 
gültig ist, ob die Drohung von dem anderen Ehegatten oder von einem Dritten 
ausgeht. 

Ausgeschlossen ist die Mue der Ehe wegen Drohung, wenn der 
Ehegatte nach Aufhören der durch die Drohung begründeten Zwangslage zu 
erkennen gegeben hat, daß er die Ehe fortsetzen will ($ 39 Abs. 2 EheG.). 


3. Erhebung der Aufhebungsklage. 

Die Eheaufhebungsklage kann nur innerhalb eines Jahres erhoben 
werden. Die Frist beginnt im Falle des $ 35 EheG. (Mangel der Einwilligung 
des gesetzlichen Vertreters) mit dem Zeitpunkt, in welchem die Eingehung oder 
die Bestätigung der Ehe dem gesetzlichen Vertreter bekannt wird oder der 
Ehegatte die unbeschrinkte Geschäftsfähigkeit erlangt, in den Fällen der 
§§ 36—38 EheG. (Irrtum über die Eheschließung oder über die Person des 
anderen Ehegatten, Irrtum über Umstände, die die Person des anderen Ehegatten 
betreffen, arglistige Täuschung) mit dem Zeitpunkt, in welchem der Ehegatte 
den Irrtum oder die Täuschung entdeckt, und im Falle des $ 39 EheG. (Drohung) 
mit dem Zeitpunkt, in welchem die Zwangslage aufhört. In den Fällen der 
§§ 36—38 EheG. ist der Zeitpunkt der Entdeckung des Irrtums von Wichtigkeit. 
Entdeckt ist der Irrtum in dem Augenblick, in dem der Irrende vom wahren 
Sachverhalt Kenntnis erlangt. Fahrlässige Unkenntnis (bloßes Ronngominesen) 
ist: nicht gleichbedeutend mit der wirklichen Kenntnis. 

Der Lauf der Frist zur Erhebung der Aufhebungsklage kann gehemmt 
sein. Das ist der Fall, wenn der klageberechtigte Ehegatte innerhalb der letzten 
6 Monate der Klagefrist durch einen unabwendbaren Zufall an der Erhebung 
der Aufhebungsklage gehindert ist. 

Für einen klageberechtigten Ehegatten, der geschäftsunfähig ist, kann 
sein gesetzlicher Vertreter die Aufhebungsklage stellen. Hat der klageberech- 
tigte geschäftsunfähige Ehegatte keinen gesetzlichen Vertreter, so endet die 

1) RG. in JW. 1931, 1340. 


2) v. Scanzoni a.a. 0., § 39, Anm. II. 
3) Volkmar usw. a.a. O., § 39, Anm. 2. 


te 
to 
+ 


250 M. Küper 


Klagefrist nicht vor dem Ablauf von 6 Monaten nach dem Zeitpunkt, von dem 
an der Ehegatte die Aufhebungsklage sclbständig erheben kann oder in dem 
der Mangei der Vertretung aufhört ($ 40 EheG.). 

Für den Fall, daß der gesetzliche Vertreter eines geschäftsunfähigen Ehe- 
gatten die Aufhebungsklage nicht rechtzeitig erhoben hat, bestimmt das Gesetz, 
daß der Ehegatte selbst innerhalb von sechs Monaten seit dem Wegfall der 
Geschäftsunfähigkeit Aufhebung der Ehe begehren kann ($ 41 EheG.). 


4. Folgen der Aufhebung. 


Die Folgen der Aufhebung einer Ehe bestimmen sich nach den Folgen der 
Scheidung ($ 42 Abs. 1 EheG.). Das bedeutet praklisch bestimmte Folgen für 
den Namen der Frau (§§ 62, 63 EheG.), für das Ehehindernis des löhebruchs 
(§ 9 EheG.), für den Unterhaltungsanspruch eines der geschiedenen Ehegatten 
gegen den anderen Teil (§§ 66 fl. EheG.), für das Verhältnis der Ehegatten zu 
den gemeinschaftlichen Kindern (§§ 81, 82 EheG.) und für die güterrechtliche 
Auseinandersetzung der Ehegatten'). Da nun aber die Regelung der Schei- 
dungsfolgen weitgehend davon abhängig ist, ob ein Ehegatte die Schuld an 
der Scheidung trägt oder nicht, so muß die Schuld des Ehegatten im Auf- 
hebungsurteil festgesteilt werden ($ 17 d. 1. DVO. z. EheG.). Bei mangelndeı 
Einwilligung des gesetzlichen Vertreters ($ 35 EheG.) und in den Fällen von 
Irrtum: (§§ 36, 37 EheG.) ist derjenige Ehegatte als schuldig anzusprechen, 
der bei der Eheschließung den Aufhebungsgrund kannte. In den Fällen der 
arglistigen Täuschung oder Drohung (SS 38, 33 EheG.) trifit denjenigen Ehe- 
galten die Schuld, von dem oder mit dessen Wissen die Täuschung oder die 
Drohung verübt worden ist ($ 42 Abs. 2 EheG.). 

Die Folgen der Scheidung, die auch im Falle der Eheaufhebung Platz 
greifen, werden noch in dem Abschnitt über die Ehescheidung ausführlich be- 
sprochen. Es darf daher an dieser Stelle auf sie verwiesen werden. 

Zu erwähnen ist in diesem Zusammenhang noch folgende Bestimmung: 
Wird in demselben Rechtsstreit Aufhebung und Scheidung der Ehe begehrt, 
und sind die Begehren begründet, so ist nur auf die Aufhebung der Khe zu 
erkennen. Auf diese Weise soll berücksichtigt werden, daß die Aufliebung. 
die bezüglich ihrer Gründe die voreheliche Zeit und den Anfang der Ehe in 
Betracht zieht, einer Scheidung, die eine anfangs einwandfreie, erst im späleren 
Verlauf zerrüttete Ehe betrifit, logischerweise an Bedeutung vorgeht). Die 
Schuld eines Ehegatten, welche das Scheidungsbegehren oder einen Schuld- 
ausspruch gegenüber diesem Begehren rechtiertigt, ist im Schuldausspruch 
($ 17 dieser Verordung, $§ 60 und 61 des Ehegesetzes) zu berücksichtigen. 
Ist hiernach jeder der Ehegatten als schuldig anzusehen, so sind beide für 
schuldig zu erklären. Ist das Verschulden des einen Ehegatten erheblich 
schwerer als das des anderen, so ist zugleich auszusprechen, daß seine Schuld 
überwiegt (§ 18 d. 2. DVO. z. KheG.). 

f) Wiederverheiratung im Falle der Todeserklärung. 

Der Tod eines Ehegatten löst die Ehe auf. Der überlebende Ehegatte kann wieder 


heiraten; er muß nur den Tod des früheren Ehegatten dem Standesbeamten durch Vor- 
lage einer Bescheinigung nachweisen. 

1) v. Neanzoni a.a. 0O., § 42, Anm. II. 

2) v. Scanzonia.a.0,S 42, Anm. IVa. 
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Anders verhält es sich mit der Todeserklärung. Diese bringt eine bestehende Ehe 
nicht zur Auflösung. Die Todeserklärung begründet lediglich die Vermutung, dal der 
Verschollene in dem im Beschluß festgestellten Zeitpunkt gestorben ist (§ 9 des Ge- 
setzes über die Verschollenheit, die Todeserklärung und die Feststellung der Todes- 
zeit v. 4. VII. 1938, RGBl. I, 1186). Dem iiberlebenden Ehegatten ist aber die Ein- 
gehung einer neuen Ehe gestattet. Mit Schließung dieser Ehe wird die alte Ehe auf- 
gelöst. Eine spätere Aufhebung der Todeserklärung hindert hieran nichts. Die neue 
Ehe ist gültig. 

Lebt nun der für tot erklärte Ehegatte noch, so ist hinsichtlich der Gültigkeit und 
Aufhebung der neuen Ehe zwischen verschiedenen Fällen zu unterscheiden (§§ 43, 
44 EheG.): 

1. Ist beiden Ehegatten der neuen Ehe im Zeitpunkt der Eheschließung bekannt, daß 
der für tot Erklärte noch lebt, so wird die alte Ehe mit der Schließung der neuen 
Ehe überhaupt nicht aufgelöst. Die 2. Ehe ist nach den §§ 8, 24 EheG. eine Doppel- 
ehe, bezüglich deren der Staatsanwalt und unter bestimmten Voraussetzungen jeder 
der Ehegatten die Nichtigkeitsklage erheben kann). 

2. Weiß keiner der Ehegatten der neuen Ehe bei der Eheschließung, daß der für tot 
Erklärte noch lebt, so ist die neue Ehe gültig. Die alte Ehe wird aufgelöst. Der 
wiederverheiratete Ehegatte des für tot Erklärten kann jedoch die Aufhebung der 
neuen Ehe nach $ 44 Abs. 1 EheG. begehren. 

3. Das gleiche gilt, wenn nur der wiederverheiratete Ehegatte des für tot Erklarten bei 
der Eheschließung nicht wußte, daß der für tot Erklärte noch lebte, während diese 
Tatsache dem neuen Ehegatten der 2. Ehe bekannt war. Die alte Ehe wird auf- 
gelöst und die neue Ehe ist gültig. Der wiederverheiratete Ehegatte des für tot 
Erklärten kann jedoch außer nach $ 44 Abs. 1.EheG. auf Aufhebung der 2. Ehe 
wegen Irrtums über die Wahrhaftigkeit (§ 37 EheG.) und wegen arglistiger Täu- 
schung (§ 38 EheG.) klagen 2). 

4. Schließlich ist noch der Fall zu erwähnen, daß nur der ste EE Ehegatte 
des für tot Erklärten bei der Eheschließung Kenntnis von dem Leben des für tot 
Erklärten hatte, während der neue Ehegatte der 2. Ehe gutgläubig war. Auch in 
diesem Fall ist die neue Ehe unter Auflösung der alten Ehe gü!tig zustande gekommen. 
Nach $ 44 Abs. 1 S. 2 EheG. kann der bösgläubige wiederverheirätete Ehegatte des für 
tot Erklärien nicht die Aufhebung der neuen Ehe verlangen. Nur der andere gutgläubige 
Ehegatte hat das Recht zur Erhebung der Aufhebungsklage nach den $$ 37, 38 Ehett. 


Die Befugnis zur Erhebung der Aufhebungsklage nach § 44 Abs. 1 EheG. steht 
also nur dem gutgläubigen wiederverheirateten Ehegatten des für tot Erklärten zu. 
Macht er von diesem ihm zustehenden Recht Gebrauch, und wird die Ehe aufgelöst, so 
kann er zu Lebzeiten seines Ehegaiten aus der früheren Ehe cine neue Ehe nur mit ihm 
eingehen ($ 44 Abs. 2 EheG.). Schließt er mit einem anderen cine neue Ehe, so soll diese 
nach Ansicht von v. Scanzoni’) und Mittelbach‘) für nichtig erklärt werden 
können, da der trennende Charakter dieses Ehehindernisses als Wille des Gesetzgebers 
vermutet werden müsse. Dem dürfte allerdings entgegenstehen, daß ein solcher Fall 
unter den Nichtigkeitsgründen des Ehegesetzes, die doch eine erschöpfende Aufzählung 
enthalten sollen, nicht genannt ist. Wenn auch derartige Fälle sicher nicht oft vor- 
kommen werden, so dürfte es doch Aufgabe des Gesetzgebers sein, diese im Gesetz 
bestehende Lücke bald zu schließen. | 

Mitielbach weist ferner noch auf die besonderen Schwierigkeiten hin, die ent- 
stehen können, wenn der fälschlich für tot Erklärte sich zu einer erneuten Ehe- 
schließung mit dem Ehepartner der ersten Ehe nicht hat entschlielsen können, weil er 
allein bleiben oder eine andere Person heiraten will. Nach § 44 Abs. 2 EheG. ist es dem 
Ehegatten des für tot Erklärten aus der früheren Ehe verwehrt, eine neue Ehe mit 
einem anderen einzugehen. — Oder es kann der Fall eintreten, daß die Ehegatten der 

1) v.Scanzonia.a.0.,S 44 IIb. 

2) v. Scanzoni a.a.Q., § 4, Anm. Ile, 2. 

3) v. Scanzoni a.a. 0O., S 44, Anm. 1I1lIb. 

4) Mittelbach, Die Wiederverheiratung im Falle der Todeserklärung in JW. 
1938, 2794. 
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alten Ehe beiderseits den Wunsch haben, die alte Ehe erneut zu schließen, daß dies 
jedoch z.B. dadurch unmöglich geworden ist, daß auf seiten des vorübergehend für 
tot Erklärten ein Ehehindernis im Sinne des Ehegesundheitsgesetzes vorliegt. Dem ge- 
sunden Ehegatten ist es verwehrt, eine neue Ehe zu Lebzeiten des seinerzeit für toi 
erklärten Ehegatlen einzugehen. Auf diese Weise kann unter Umständen (die Fälle 
mögen allerdings selten sein) eine kinderreiche Ehe verhindert werden. Dies liegi 
nicht im Sinne einer gesunden Bevölkerungspolitik. 

Ist eine Ehe auf Grund der Aufliebungsklage des früheren Ehegatten des fiir tot 
Erklärten nach § 43 Abs. 2 EheG. aufgelöst, so gilt für das Recht hinsichtlich der 
Personensorge eines Kindes und der Verpflichtung, dem anderen Ehegatten einen Bei- 
trag zum Unterhalt dieses Kindes zu leisten, folgendes: Die Ehe wird so behandelt, 
als ob sie ohne Schuldausspruch geschieden wäre. Hinsichtlich des Personensorge- 
rechts gilt § 81 ohne Abs. 3 EheG.. bezüglich des Beitrags zur Unterhalisleistung 
$ 79 EheG. Beide Vorschriften werden noch bei der Scheidung ausführlich besprochen. 


III. Das Recht der Ehescheidung 
A. Verschuldens- und Zerriittungsprinzip 


Die Auflösung einer Ehe durch Ehenichtigkeits- oder Eheaufhebungsklage 
ist im Verhältnis zur Scheidung selten. In den meisten Fällen einer Eheauf- 
lösung erfolgt diese durch Ehescheidung. Das bisherige Ehescheidungsrecht 
wurde, wie die Reformvorschläge zeigten, schon seit längerer Zeit als un- 
zulänglich empfunden. Eine Erneuerung schien daher angebracht. Diese er- 
folgte durch das Ehegesetz (EheG.). das den geltend gemachten Bedürfnissen 
Rechnung trägt. 

Die für ein deutsches Ehescheidungsrecht in Frage kommenden Prinzipien, 
von denen bei seinem Aufbau ausgegangen werden kann, sind das Verschul- 
dens- und das Zerrüttungsprinzip. Der Verschuldenslehre liegt der Gedanke 
zugrunde, daß nur die schuldhafte Eheverfehlung ein Scheidungsbegehren recht- 
fertigen darf. Die Zerrüttungslehre vertritt die Ansicht, daß die Frage der 
Schuld gleichgültig, die objektive Zerrüttung einer Ehe allein Voraussetzung 
der Scheidung sein muß. Das EheG. hat sich keines dieser Prinzipien restlos zu 
eigen gemacht, sondern vielmehr ‚jeder der Lehren die für eine gerechte Ge- 
samtlösung des deutschen Ehescheidungsrechts wertvollen Elemente ent- 
nommen“). 


B. Ehescheidungsgründe 
1. Scheidung wegen Verschuldens 
Das EheG. unterscheidet eine Scheidung wegen Verschuldens und eine 
Scheidung aus anderen Gründen. Die Scheidungsgründe wegen Verschuldens 
werden in 3 Gruppen eingeteilt: den Ehebruch, die Verweigerung der Fort- 
pflanzung und den Scheidungsgrund „Andere Eheverfehlungen“. 


a) Ehebruch. 

Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere die Ehe ge- 
brochen hat ($ 47 EheG.). Der zivilrechtliche Tatbestand des Ehebruchs ist 
derselbe wie der strafrechtliche. Nach RGSt. 14/203 setzt der Ehebruch vor- 
aus „die Vollziehung des Beischlafs von seiten einer verheirateten Person an- 


1) Volkmar usw. § 46 Vorbem. A 2; über die gesetzgeberischen Gründe hierzu: 
Ficker, Das Ehegesetz vom 6. VIIT. 1938 in JW. 1938 2065, besonders 2068, 
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deren Geschlechts, welches nicht der Ehegatte der ersteren ist“. Zu der „Voll- 
ziehung“ ist mindestens die Vereinigung der Geschlechtsteile erforderlich. 


. Ebensowenig wie der Versuch des Ehebruchs unter $ 47 EheG. fällt, wird auch 


die absichtliche Beschränkung auf einen Verkehr anormaler Art, auf Perver- 
sitäten, von dieser Bestimmung erfaßt!). 

Der Scheidungsgrund des Ehebruchs ist nicht gegeben, wenn das Ver- 
schulden der beteiligten Ehegatten aus irgendeinem Grunde aufgehoben ist, 
z.B. im Falle der Unzurechnungsfähigkeit (bei Schwachsinn oder manisch- 
depressivem Irresein z. Z. eines „Schubes“)?) oder wenn ohne Fahrlässigkeit 
die Überzeugung vorliegt, daß eine Ehe in Wirklichkeit nicht mehr besteht, weil 
sie bereits aufgelöst wurde. 


Der Scheidungsgrund des Ehebruchs ist ausgeschlossen: 


1. wenn der die Scheidung begehrende Ehegatte dem Ehebruch zugestimmt 
hat ($ 47 EheG.). Die Zustimmung ist ein rein tatsächlicher Vorgang, kein 
Rechtsgeschäft, sie braucht nicht dem anderen Ehegatten gegenüber erklärt, 
sogar nicht einmal zu seiner Kenntnis gebracht zu werden?). Allerdings ge- 
nügt reine Untätigkeit nicht. — Die Zustimmung muß ernst gemeint sein, 
sie kann allgemein oder unter genauer Bestimmung nach Person, Zeit und 
Ort, auch unter einer Bedingung gegeben werden‘); 


2. wenn der die Scheidung begehrende Ehegatte den Ehebruch durch sein Ven 
halten absichtlich ermöglicht oder erleichtert hat (§ 47 EheG.). 
Ein Ermöglichen liegt vor, wenn erst durch das Verhalten des Ehegatten 
die — äußeren oder seelischen — Voraussetzungen für den Ehebruch ge- 
schaffen werden. Die Handlung des anderen Ehegatten kann ferner den Ehe- 
bruch erleichtern. Dies ist der Fall, wenn der Entschluß des Ehebrechers ge- 
faßt ist und durch das Verhalten des Ehegatten Hindernisse zur Seite ge- 
schafft werden. Die Ermöglichung oder Erleichterung muß durch ein Ver- 
halten des anderen Ehegatten erfolgen. Dies Verhalten kann entweder eine 
Handlung oder eine Unterlassung sein. Als Unterlassung genügt, daß z. B. 
der andere Ehegatte absichtlich später in die eheliche Wohnung zurück- 
kehrt, als es ihm möglich gewesen wäre, obwohl er weiß, daß sein Ehegatte 
und die dritte Person sich dort in einer verfänglichen Situation befinden. 
In beiden Fällen muß die Absicht des anderen Ehegatten auf die Ermög- 
lichung oder Erleichterung gehen, das bedeutet, daß das Verhalten des ver- 
letzten Ehegatten nach seiner Vorstellung den Zweck haben, es ihm darauf 
ankommen muß, den Ehebruch zu ermöglichen oder zu erleichtern). Ledig- 
lich die Vorstellung, daß das Verhalten den Ehebruch ermöglicht oder er- 
leichtert, ist daher nicht ausreichend. 


Der Ehebruch ist absoluter Scheidungsgrund. Das besagt, daß bei nach- 
gewiesenem Ehebruch die Ehe geschieden werden kann, ohne Rücksicht dar- 
auf, ob die Ehe tief und unheilbar zerrüttet ist und ob sie durch den Ehebruch 

1) v. Scanzoni a.a.O. § 47 Anm. IT. 

2) v. Scanzoni a.a.O. § 47 Anm. IV. 

3) RGZ. 85/204. 

4) Volkmar usw. a.a.O. § 47 Anm. 4. 

5) Volkmar usw. a.a. O. § 47 Anm. 5, 
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weiter zerriittet werden würde!). — Die Person desjenigen, mit dem der schul- 
dige Ehegatte Ehebruch getrieben hat, ist nach § 624 ZPO. im Urteil fest- 
zustellen, wenn der Name dieser Person sich aus den Verhandlungen ergibt. 


b) Verweigerung der Fortpflanzung. 


Außer im Ehebruch erblickt der Gesetzgeber in der grundlosen und be- 
harrlichen Empfängnisverweigerung und der rechtswidrigen 
Geburtenverhinderung eine schwere Verletzung der für beide Ehegatten 
durch die Ehe begründeten Pflichten. Er bestimmt im $ 48 EheG., daß ein Ehe- 
gatte Scheidung begehren kann, wenn der andere sich ohne triftigen Grund be- 
harrlich weigert, Nachkommenschaft zu erzeugen oder zu empfangen oder wenn 
er rechtswidrige Mittel zur Verhinderung der Geburt anwendet oder anwenden 
läßt. Die Vorschrift umfaßt zwei Tatbestände: 1. Weigerung der Fortpilanzung 
eines fortpflanzungsfähigen Ehegatten, 2. Anwendung von Mitteln zur Ver- 
hinderung der Geburt. 

Von einer Weigerung, Nachkommenschaft zu erzeugen oder zu emplan- 
gen (1), kann man nur dann sprechen, wenn dem auf seiten des anderen Ehe- 
gatten ein Verlangen gegenübersteht. Bei übereinstimmendem Willen beider 
Ehegatten, die Fortpflanzung zu vermeiden, kann keiner von ihnen Scheidung 
begehren. 

Die Weigerung muß beharrlich sein und ohne triftigen Grund erfolgen. 
Beharrlich ist die Weigerung dann, wenn der ablehnende Ehegatte starr an 
seinem Standpunkt festhält. Der Scheidungsgrund ist nicht gegeben, wenn der 
andere Ehegatte einen triftigen Grund zur Weigerung hat. Kin solcher 
kann vorliegen bei Krankheit, Erbkrankheit, gesundheitlicher Schwäche, un- 
günstigen Erbanlagen, zerrütteten Verhältnissen’); demgegenüber scheiden 
soziale und wirtschaftliche Momente als triftige Gründe aus. 

Der 2. Tatbestand des § 48 EheG. (2) betrifft die Fälle, in denen eine Leibes- 
frucht zwar gezeugt und empfangen ist, aber cin Ehegatte die Geburt dadurch 
rechtswidrig verhindert, daß er Verhinderungsmittel anwendet oder anwenden 
läßt. Unter diese Vorschrift fallen sämtliche Formen und Arten der rechts- 
widrigen Schwangerschaftsunterbrechung. Nicht rechtswidrig ist eine 
Schwangerschaftsunterbrechung, wenn die Voraussetzungen des $ 10a des 
ErbkrNachwGes. v. 14. VIT. 1933 in der Fassung des Gesetzes v. 26. VI. 1935 
vorliegen, d.h. wenn ein Erbgesundheitsgericht rechtskräftig auf Unfrucht- 
barmachung der schwangeren Frau erkannt hat, oder wenn ein Arzt — nach- 
dem eine Gutachterstelle den Eingriff für erforderlich erklärt hat — die 
Schwangerschaftsunterbrechung nach den Regeln der ärztlichen Kunst an der 
Frau mit ihrer Einwilligung vollzieht ($ 14 Abs. 1 ErbkrNachwGes. in Verb. 
m. Art. 5d. IV. AVO. v. 18. VII. 1935. 

In subjekliver Hinsicht erfordern sowohl der 1. als auch der 2. Tatbestand 
des $ 48 EheG. Vorsatz. Bei Vorliegen von Schuldausschließungsgründen ent- 
fällt der Scheidungsgrund. 

Wie der Ishebruch, so ist auch der $ 48 EheG. absoluter Scheidungsgrund, 
der Platz greift, ohne daß das Gericht die Zerriiltung der Ehe nachzuprüfen 
hraucht. 


1) RG. vom 7. VILL. 1939, 1V 192/39, zit. bei v. Scanzoni a.a. O. S. 9. 
*) v. Scanzoni.a.a.0. § 18 Anm. Ile. l 
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c) Andere Eheverfehlungen. 


Neben den Scheidungsgriinden des Ehebruchs und der Verweigerung der © 
Fortpflanzung ist als Scheidungsgrund wegen Verschuldens noch die schuld- 
hafte Ehezerrüttung des § 49 S. 1 EheG., zu nennen. Danach kann ein 
Ehegatte Scheidung begehren, wenn der andere durch eine sonstige schwere 
Eheverfehlung oder durch ehrloses oder unsittliches Verhalten die Ehe schuld- 
haft so tief zerriittet hat, daß die Wiederherstellung einer ihrem Wesen ent- 
sprechenden Lebensgemeinschaft nicht erwartet werden darf. 

1. Voraussetzung für die Anwendung des § 49 S. 1 EheG., ist zunächst, 
daß die zu scheidende Ehe zerrüttet ist. Von einer zerrütteten Ehe kann man 
dann sprechen, wenn ihre sittlichen Grundlagen zerstört sind, wobei davon 
auszugehen ist, daß eine eheliche Gemeinschaft ihre Grundlage in einem gegen- 
seitigen, auf Liebe, Achtung und Treue beruhenden Verhältnis findet'). Fehlt 
es daran auch nur auf einer Seite, so ist dieses Verhältnis zerriittet. 

Diese Zerrüttung muß ein Ehegatte schuldhaft herbeigeführt haben. Das 
Verschulden braucht sich allerdings nur auf die Verfehlung und das ehrlose 
und unsittliche Verhalten, nicht auf die Zerrüttung als solche zu beziehen‘). 
Schuld ist hier grundsätzlich gleichbedeutend mit Vorsatz; unter Umständen 
kann auch Fahrlässigkeit genügen, ebenso wie Mangel gehöriger Überlegung 
ein Verschulden darstellen kann. Unzurechnungsfähigkeit schließt die Schuld 
aus. 

Der Grad der schuldhaften Zerrüttung muß derart sein, daß die Wieder- 
herstellung einer dem Wesen der Ehe entsprechenden Lebensgemeinschaft nicht 
mehr erwartet werden kann. Bei Prüfung des Vorhandenseins dieser Voraus- 
setzung sind in erster Linie objektive Gesichtspunkte heranzuziehen. Aus- 
schlaggebend ist, ob ein objektiver Beurteiler von dem Alter und der Ver- 
anlagung des Scheidung begehrenden Ehegatten die Wiederherstellung einer 
dem rechten Wesen der Ehe entsprechenden Lebensgemeinschaft nicht mehr 
für möglich halten würde?). Selbstverständlich dürfen die individuellen Ver- 
hältnisse der in Scheidung lebenden Ehegatten bei der Beurteilung nicht außer 
Betracht gelassen werden‘). 

Das Mitiel der Ehezerrüttung ist eine „sonstige schwere Eheverfehlung 
oder ehrloses oder unsittliches Verhalten“. Die Zerrüttung muß also durch die 
Verfehlung oder das Verhalten des Beklagten verursacht worden sein. Die 
„sonstigen schweren Eheverfehlungen‘“ können sich in ungezählten Handlungen 
und Unterlassungen eines Ehegatten kundtun. Die Treupflicht, die Pflicht zur 
Erzeugung und Aufziehung gesunder, rassereiner Kinder, die Pflicht ein- 
trächtiger Zusammenarbeit zum Besten der Familie und der Volksgemein- 
schaft, die Pflicht gegenseitiger Rücksicht, Achtung und Hilfe — diese sämt- 
lichen Pflichten zeigen, wie v. Scanzoni°) ausführt, in zahllosen Spielarten, 
wie sie je nach Lage des Einzelfalles verletzt werden können, die Möglichkeit 
einer langen Kette von „sonstigen schweren Eheverfehlungen“. Von der sehr 
umfangreichen Rechtsprechung sollen hier nur einige Fälle aufgezeigt werden. 


1) Volkmar usw. a.a.0. § 49 Anm. 2a; RG. in Deutsche Justiz 1939 526. 
2) v.Scanzonia.a.0. § 49 III 7b. 

3) Rexroth in: JW., a.a. O. S. 2083. 

4) v.Scanzonia.a.0.$ 49 IId; Volkmar usw. a.a. O. § 49 Anm. 4. 
5) vy. Scanzoni a.a.O. $ 49 IITa. 
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Mit v. Scanzoni'!) kann man die Verfehlungen nach den 4 Hauptpflichten 
der Lebensgemeinschaft, der Treue, des Unterhalts und der Riicksicht auf Staat 
und Volk in 4 Gruppen einteilen. 

Wenn im folgenden einige Einzelfälle des $ 49 Abs. 1 EheG. aufgezähli 
werden, so ist zu bedenken, daß bei der Entscheidung des Gerichts immer die 
gesamten Umstände des Falles mit ausschlaggebend gewesen sind. Unter 
Berücksichtigung der Gegebenheiten des einzelnen Falles sind zu betrachten: 


a) Als Verstöße gegen die Gemeinschaftspflicht: Lebensnachstellung, 
Mißhandlungen und Tätlichkeiten (z. B. Ohrfeige) 2), Vorenthalten und Öffnen von an 
den anderen Ehegatten gerichteten Briefen?), grundlose. Eifersucht verbunden mit 
Szenenmachen‘), hartnäckige und ohne besonderen Grund zur Rechtfertigung Ver- 
weigerung des ehelichen Verkehrs), dauernde Vernachlässigung des Haushalts trotz 
Abmahnung®), Unverträglichkeit und Lieblosigkeit in schweren Fällen’), dauernde 
Nörgeleien eines Volksgenossen über die Mitarbeit seines Ehegatten in der Bewegung 
als Ausdruck seiner antinationalsozialistischen Einstellung®). 

b) Als Verstöße gegen die Treuepflicht: Fortsetzung einer Beziehung 
trotz Abmahnung, Eingehen eines Verlöbnisses während bestehender Ehe?). 

c) Als Verstöße gegen die Unterhaltspflicht: Jede nachhaltige Unter- 
haltsgefiihrdung, z. B. wenn jemand nicht arbeitet, zu faul und initiativlos ist. 

d). Als Verstöße gegen die Pflichtder Rücksichtauf Volk und Staat, 
worunter auch die Pflicht der Unterlassung ehrlosen und unsittlichen 
Lebenswandels fällt — denn die Pflicht zur Führung eines ehrenhaften, den guten 
Sitten entsprechenden Lebens besteht nicht nur gegenüber dem anderen Ehegatten, 


sondern auch gegenüber der Volksgemeinschaft!%) —: Gegnerschaft des Ehegatten gegen 
die vaterländische Einsatzbereitschaft des anderen Ehegatten !!), Beleidigung des Führers 


durch die Ehefrau), „Edelkommunismus“ der Frau eines Beamten !%), Angehörigkeit 
der Ehefrau eines Beamten gegen dessen Willen zur internationalen Vereinigung der 
Bibelforscher 4), Hang zur Trunkenheit!5), Hang zum Morphinismus'!®). 


2. Ist nun zwar die Ehe durch eine schwere Eheverfehlung oder durch 
ehrloses oder unsittliches Verhalten des anderen Ehegatten schuldhaft zer- 
rüttet, so kann dennoch der andere Ehegatte Scheidung nicht begehren, wenn 
er selbst eine Verfehlung begangen hat und nach der Art dieser Verfehlung, 
insbesondere wegen des Zusammenhanges der Verfehlung des beklagten Ehe- 
galten mit seinem eigenen Verschulden sein Scheidungsbegehren bei richtiger 
Würdigung des Wesens der Ehe sittlich nicht gerechtfertigt ist (§ 49 S. 2 
EheG.). Es darf hier gleich darauf hingewiesen werden, daß die Fälle, in 


1) v. Scanzoni a.a. O. § 49 La. 

2) RG. vom 27. IV. 1939 in DR. 1939 124°. 

3) RG. Warn, 33 16, 

4) RG. vom 13. III. 1939, LV 346/1939, zit. bei v. Scanzoni a.a. O. S.103: RG. 
vom 3. VI. 1940 in DR. 1940 1672. 

5) LZ. 30 1317. 

6) RGZ. 126 173. 

7) RG. vom 10. II. 1938 in JW. 1938 11117; RG. vom 10. VI. 1940 in DR. 1940 147. 

8) DJ. 1956 1537. 

®) LZ. 33 1220. 

0) v, Scanzoni a.a.O. S 49 Illa. 4. 

11) RG. vom 28. XI. 1939 in DR. 1939 17418, 

12) RG. Warn. 35 23. 

13) OLG. Königsberg StA Z. 36 355. 

14) RG. Warn. 36 212. 

15) RG. vom 6. NIL. 1934 in JW. 1935 1405". 

16) OLG. Düsseldorf vom 26. XI, 1934 in JW. 1935 2261, 
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denen aus dem Grunde des § 49 S. 2 EheG., eine Scheidung abgelehnt wird, 
in der Praxis selten sind. ° 

Voraussetzung für die Anwendung der Ausschlußmöglichkeit des § 49 
S. 2 EheG., ist zunächst, daß der klagende Ehegatte ebenfalls schuldhaft eine 
schwere Verfehlung begangen oder ein ehrloses oder unsittliches Verhalten an 
den Tag gelegt haben muß. Es muß ferner — und hierauf kommt es wesentlich 
an — die Art der Verfehlung des klagenden Ehegatten sein Scheidungsbegehren 
bei richtiger Würdigung des Wesens der Ehe sittlich nicht gerecht- 
fertigt erscheinen lassen. Das RG.!) hat darauf hingewiesen, daß der. Wür- 
digung unter allgemeingültigen sittlichen und völkischen Gesichtspunkten 
gegenüber versiandesmäßigen, unter Umständen mehr auf die konkrete Inter- 
essenlage abgestellten Betrachtungen das größere Gewicht zukommen soll. An 
Hand dieser Wertungen hat der Richter zu prüfen, ob wegen der Verfehlungen 
des Klägers sein Scheidungsbegehren sittlich nicht gerechtfertigt oder ob trotz 
dieser Verfehlungen das Scheidungsbegehren sittlich zulässig ist?). Maßgebend 
sind die Erwägungen der Sittlichkeit, nicht der Billigkeit. 


2. Scheidung aus anderen Gründen 


Den Ehescheidungsgründen aus Verschulden folgen im EheG. die Schei- 
dungsgründe, die kein Verschulden zur Voraussetzung haben. Zu ihnen 
zählen: auf geistiger Störung beruhendes Verhalten, Geisteskrankheit, an- 
steckende oder ekelerregende Krankheit, Unfruchtbarkeit und Auflösung der 
häuslichen Gemeinschaft. 


a) Auf geistiger Siörung beruhendes Verhalten. 


Nach $ 50 EheG. kann ein Ehegatte Scheidung begehren, wenn die Ehe 
infolge eines Verhaltens des anderen Ehegatten, das nicht als Eheverfehlung 
betrachtet werden kann, weil es auf einer geistigen Störung beruht. so tief 
zerrüttet ist, daß die Wiederherstellung einer dem Wesen der Ehe entsprechen- 
den Lebensgemeinschaft nicht erwartet werden kann. Es fragt sich, welches 
Verhalten des Ehegatten als auf geistiger Störung beruhend anzusehen ist. 
Richtunggebend ist hier, daß die Amtliche Begründung als einziges Beispiel 
geistiger Störung die Hysterie anführt. Hieraus schließt Beringer’) mit Recht, 
daß der Gesetzgeber im § 50 EheG. in erster Linie an solche Fälle gedacht hat, 
„bei denen ausgeprägte psychopathische Veranlagung die psychologische Zer- 
rüttung der Ehe bedingt“. Es kommen also zwar in erster Linie psycho- 
pathische Veranlagungen in Betracht, jedoch finden auch andere geistige 
Störungen leichterer Art Berücksichtigung, sofern sie nur längere Zeit an- 
dauern. Nach Beringer‘) ist es denkbar, daß z.B. eine auf dem Boden erb- 
licher Fallsucht entstandene höhergradige Persönlichkeitsänderung oder ein 
nach einem schizophrenen Schub sich auswirkender Autismus oder eine chro- 
nisch gereizte, hypomanische Wesensverfassung den psychologischen Tat- 
bestand der zerrütteten Ehe im Sinne des $ 50 EheG. erfüllen kann. Meggen- 


1) RGZ. 158 268. 

2) Volkmar usw. a.a. 
3) Beringer a.a.0.S. 
4) Beringer a.a.O. S, 


O. S$ 49 Anm. 7d. 
2. 
3. 
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dorfer') rechnet weiter auch manche Defektzustände bei remittierter Pa- 
ralyse, bei Hirnsyphilis, bei Alkoholismus und anderen chronischen Ver- 
giftungen hierhin. Immer aber muß die Störung eine schwere sein. Dabei ist 
es gleichgültig, ob sie auf erblicher Veranlagung beruht, die schon bei der Ehe- 


schließung bestand, oder ob es sich um eine Erkrankung exogenen Charakters 
handelt. 


Scheidungsgrund des § 50 EheG. ist nicht der Zustand der geistigen Stö- 
rung, sondern das Verhalten, das auf dem krankhaften Zustand beruht und 
durch das die Ehe zerrüttet wird. Es muß also die Handlung oder Unter- 
lassung dargetan werden, die aus einer geistigen Störung herrührt. So bietet 
z. B. nicht die Veranlagung zur Kleptomanie, sondern die Tatsache, daß der 
Kleptomane überall stiehlt, Ruf und Ansehen der Familie gefährdet — also 
sein auf seiner Zwangsidee beruhendes Verhalten —. den Scheidungsgrund des 
§ 50 EheG. 

Nicht erforderlich ist nach Ansicht des RG.*), daß das auf geistiger Störung 
beruhende Verhalten bis zur letzten Tatsachenverhandlung fortbestanden hat. 
Es kommt nur darauf an, daß die tiefe Zerrüttung, die durch die geistige Stö- 
rung verursacht worden ist, noch andauert, so daß die Wiederherstellung einer 
dem Wesen der Ehe entsprechenden Lebensgemeinschafi nicht erwartet werden 
kann, und daß diese Zerrüttung die Folge eines auf einer geistigen Störung be- 
ruhenden und nur deshalb nicht als Eheverfehlung zu betrachtenden ehe- 
widrigen Verhaltens ist. 


b) Geisteskrankheit. 


Neben dem auf geistiger Störung beruhenden Verhalten bildet die Geistes- 
krankheit einen besonderen Scheidungsgrund. Ein Ehegatte kann Scheidung 
begehren, wenn der andere geisteskrank ist, die Krankheit einen solchen Grad 
erreicht hat, daß die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben . 
ist und eine Wiederherstellung dieser Gemeinschaft nicht erwartet werden kann 
($ 51 EheG.). | 

Als Geisteskrankheiten im Sinne des $ 51 EheG. sind alle schweren geisti- 
gen Erkrankungen zu betrachten, durch die nach den Erfahrungen der ärzi- 
lichen Wissenschaft im allgemeinen und im gegebenen Fall nach dem Gut- 
achten des Sachverständigen die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten 
aufgehoben ist und bei denen infolge ihrer Schwere und ihres ungünstigen Ver- 
laufes eine Wiederherstellung dieser Gemeinschaft nicht mehr erwartet werden 
kann. Dabei ist es ohne Belang, ob die Geisteskrankheit erblich bedingt oder 
ob sie Folge einer äußeren Schädigung, vielleicht einer Infektion, einer Intoxi- 
kation oder eines Gehirntraumas ist?). Beringer‘) zeigl, daß von den Erb- 
leiden vor allem Schizophrenie sowie erbliche Fallsucht mit hochgradiger 
seelischer Veränderung als unter $ 51 EheG. fallend in Frage kommen können. 


') Meggendorfer in ArchCivPrax. a.a. 0. S. 228. 

2) RG. vom 23. 11. 1939 in DR. 1939 38338, RG. vom 26. IX 1940 in DR. 1940 
21611, 

3) Meggendorfer in ArchCivPrax. a. a.0. 230. 

1) Beringer a.a. 0O. 5.4. 
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In diesem Zusammenhang weist Meggendorfer!) auf die Schwierig- 
keiten hin, die bezüglich der Remissionen entstehen können. Bei manchen 
Geisteskrankheiten, die in Schüben und Phasen auftreten, wie z. B. die Schizo- 
phrenie und das manisch-depressive Irresein, und bei denen unter Umständen 
zeitweise die schwerste Geistesstörung besteht, nach einer gewissen Zeit aber 
die Störung zurücktritt, kann nach der psychiatrischen Erfahrung der bis- 
herige Verlauf kaum einen einigermaßen zuverlässigen Schluß auf den 
weiteren Verlauf des Leidens gestatten. Muß nach dem Krankheitsbild mit 
häufigeren und länger dauernden Schüben gerechnet werden, so wird man dem 
anderen Ehegatten ein Scheidungsrecht zubilligen müssen, sofern dem be- 
klagten Ehegatten nicht die Härteklausel des § 54 EheG., auf die in den folgen- 
den Ausführungen noch näher eingegangen wird, zur Seite steht. Soweit es 
sich um Schizophrenie oder manisch-depressives Irresein handelt, braucht man 
jedoch der von Meggendorfer aufgeworfenen Frage keine allzu große Be- 
deutung beizumessen, da es sich bei diesen Krankheiten um Erbkrankheiten 
handelt, die entweder eine Eheanfechtung aus § 37 EheG. oder, da sie zur Un- 
fruchtbarmachung führen, eine Ehescheidung nach § 53 EheG. erlapben. 

Bestehen Zweifel darüber, ob eine geistige Störung im Sinne des § 50 oder 
eine Geisteskrankheit im Sinne des § 51 EheG. vorliegt, so wird das Gericht 
das Gutachten eines Facharztes für Psychiatrie als Sachverständigen aus- 
schlaggebend sein lassen, das stets eingeholt werden muß, ehe die Scheidung 
wegen eines der in den §§ 50—53 EheG. genannten Scheidungsgrundes aus- 
gesprochen wird (§ 623 ZPO.). Der Sachverständige hat auch festzustellen, 
welche Krankheit vorliegt. Das Gericht kann auch die ärztliche Untersuchung 
eines Ehegatten anordnen, wenn dies zur Vorbereitung des Gutachtens er- 
forderlich ist. Die Frage, ob die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten 
aufgehoben ist und ob eine Wiederherstellung dieser Gemeinschaft nicht er- 
wartet werden kann, ist jedoch eine Tat- und Rechtsfrage, deren Entscheidung 
allein dem Gericht zukommt?). g 


c) Ansteckende oder ekelerregende Krankheit. 


Unter den Scheidungsgründen ohne Verschulden ist neben dem auf geistiger 
Störung beruhenden Verhalten und der Geisteskrankheit zu erwähnen die an- 
steckende oder ekelerregende Krankheit des § 52 EheG. Danach kann ein Ehe- 
galte Scheidung begehren, wenn der andere an einer schweren ansteckenden 
oder ekelerregenden Krankheit leidet und ihre Heilung oder die Beseitigung der 
Ansteckungsgefahr in absehbarer Zeit nicht erwartet werden kann. Die Vor- 
schrift des $ 52 EheG. umfaßt also zwei an sich verschiedene Krankheitsfalle: 


1. die schwere ansteckende Krankheit, 
2. die schwere ekelerregende Krankheit. 


Liegt einer der beiden Krankheitsfälle vor, so muß noch zur Erfüllung des 
Tatbestandes des § 52 EheG. hinzukommen, daß 


1. entweder ihre Heilung, 
2. oder bei ansteckenden Krankheiten die Beseitigung der Ansteckungsgefahr 


= ìn absehbarer Zeit nicht erwartet werden kann. 


1) Meggendorfer in ArchCivPrax. a.a. O. S. 231. 
2) v. Scanzonia.a.0. § 51 Anm. Ib. 
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Der Begriff der ansteckenden Krankheit stimmt iiberein mit dem im § la 
Abs. 1 Ziff. a des Ehegesundheitsgesetzes verwandten Ausdruck ,,mit An- 
steckungsgefahr verbundene Krankheit“ '). Anders aber als im Ehegesundheits- 
gesetz muß hier die Krankheit schwer sein und einen chronischen Charakter 
haben, während andererseits die Befürchtung einer erheblichen Schädigung der 
Gesundheit des anderen Teils nicht verlangt wird; diese muß ein Ehegatte bei 
einer nicht chronischen Krankheit auf sich nehmen. Als ansteckende Krank- 
heit im Sinne des EheG. werden besonders häufig vorkommen die Geschlechts- 
krankheiten und die Tuberkulose, sofern die Heilung oder die Beseitigung der 
Ansteckungsgefahr in absehbarer Zeit nicht zu erwarten ist. Bei der anstecken- 
den Krankheit schließt also nicht nur die Aussicht auf völlige Heilung, sondern 
schon die Aussicht auf die Beseitigung der Ansteckungsgefahr das Scheidungs- 
recht des gesunden Ehegatten aus?). Ist demgegenüber z.B. die Heilung der 
= Krankheit nicht unwahrscheinlich, bleibt der ehedem Kranke aber voraussicht- 
lich Bazillenausscheider, so wird die Scheidung hierdurch nichi ausgeschlossen, 
da die Ansteckungsgefahr bestehen bleibt. j 

Als ekelerregende Krankheiten sind solche zu bezeichnen, deren Erschei- 
'nungsformen in einem normal und gesund empfindenden Menschen das Gefühl 
des Eikels hervorrufen. Den Begriff der Ekelerregung wird man mit v. Scan- 
zoni’) eng auslegen müssen. Andernfalls könnte unter Umständen ein Ehe- 
gatte, dem der nach einer Unfallsamputation übrig bleibende Beinstumpf oder 
das Glasauge des kriegsverletzten Ehegatten mißfällt, nach $ 52 EheG. auf 
Scheidung klagen. — Die Geschlechtskrankheiten und die Tuberkulose können 
unter Umständen auch als ekelerregende Krankheiten angesehen werden, die 
Tuberkulose insbesondere dann, wenn sie mit Hautausschlägen, Eiterungen 
usw. verbunden ist. Es kommen als ekelerregende Krankheiten ferner in 
Betracht schwere abstoßende und Abscheu erregende Hautkrankheiten, unheil- 
bare Ekzene, vielleicht auch verschiedene chronische Nervenkrankheiten, so 
eıwa die Tabes und die multiple Sklerose, wenn sie mit Urininkontinenz 
einhergehen, Bulbärparalyse und Enzephalitis bei starkem Speichellluß. Sehr 
ekelerregend für den anderen Ehegatten kann ein chronischer Alkoholiker sein, 
der immer wieder betrunken nach Hause kommt, in der Betrunkenheit einnäßt. 
sich sonst beschmutzt, häufig Erbrechen hat usw.*). In einer neueren Ent- 
scheidung vom 16. XH. 19405) hat das RG. den körperlichen Zustand, der sich 
daraus ergibt, daß wegen einer Mastdarmgeschwulst der untere Teil des Mast- 
darms entfernt und ein künstlicher Darmausgang an der einen Bauchseite ge- 
schaffen worden ist, nach seinem äußeren Erscheinungsbilde und infolge der 
Wirkung auf den Geruchsinn eines normal empfindenden Menschen als eine 
schwere ekelerregende Krankheit angesehen. Auch Lupus kann bei dem Vor- 
liegen besonderer Umstände die Scheidung nach § 52 TiheG. rechtfertigen °). 


1) Volkmar usw. a.a. O. § 52 Anm. 3a. 

2) v. Scanzonia.a.O. § 52 Ille. 

3) v. Scanzoni aa. QO. § 52 Ie. 

4) Meggendorfer in ArchCivPrax. a.a.O, S. 232. 

5) RG. vom 16. XIL. 19-40 in DR. 1941 7148. 

6) OLG. Oldenburg vom 8. ITE 1910 in DR. 1941, 71317; RG. vorn 12. XTI. 1940 in 
DR. 1911, 10757. 
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Lediglich unschöne dauernde Veränderungen im Aussehen des andern Ehe- 
" gatten wie z. B. geschwollene Beine, Ausfall der Haare, ein aufgetriebener Leib 
oder Elephantiasis dürften einer auf $ 52 EheG. gestützten Klage nicht zum 
Erfolg verhelfen, denn sie sind ihrer Natur nach nicht so, daß „Sinn und 
Zweck der Ehe nicht mehr verwirklicht werden kann“!). 

Eine Scheidung nach $ 52 EheG. kann niemals ohne ein vorher eingeholtes 
ärztliches Gutachten erfolgen ($ 623 ZPO.), das über Art, Dauer und Be- 
seitigung der Ansteckungsgefahr bzw. der Krankheit zu ergehen hat. 


(Schluß folgt) 
(Anschrift der Verf.: Düsseldorf, Duisburger Str. 68) 


Berichte 


Die Bedeutung von Vererbung und Konstitution bei der Tuberkulose 


war der Verhandlungsgegenstand des ersten Kongreßtages der unter dem Vorsitz von 
Professor Klare vom 8.—10. X. in Baden-Baden abgehaltenen Tagung der Deutschen 
Tuberkulose-Gesellschaft. Als erster Referent sprach Frhr. v. Verschuer (Frank- 
furt/M.) über Zwillingsforschung und Tuberkulose. Die Zwillingsforschung 
ist die erfolgreichste Methode der Erbbiologie und Erbpathologie vom Menschen. Auch 
bei der Tuberkulose hat sie zu den bisher wichtigsten Ergebnissen geführt. Nach den 
umfangreichen Forschungen von Diehl und v. Verschuer ist festgestellt, daß es eine 
spezifische erbliche Tuberkulosedisposition gibt, die bewirkt, daß ihr Träger mit über- 
durchschnitilicher Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose erkrankt und eine größere Hin- 
fälligkeit gegenüber der tuberkulösen Infektion zeigt. Fehlen des Genotypus für Tuber- 
kulosedisposition bewirkt eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegenüber der tuber- 
kulösen Infektion. Trotz des klaren Ergebnisses dieser Untersuchungen hat Rößle 
noch im vorigen Jahr (s. Der Erbarzt 8 [1940], 7: 164/166) eine gegensätzliche Mei- 
nung vertreten. Der Referent führt deshalb eine vergleichende Betrachtung der Ergeb- 
nisse der Zwillingsforschung bei zahlreichen Merkmalen und Krankheiten durch, die 
zu folgendem Ergebnis führt: 


1. Die Zwillingsmethode ist unser empfindlichstes Reagens für die Diagnose von Erbe 
und Umwelt unter den Ursachen einer Krankheit. Sie ist untrüglich und zuverlässig 
wie z. B. das Lackmuspapier bei der Feststellung der Harnreaktion. Die Diagnose 
Erblichkeit ist für ein Merkmal immer dann zu stellen, wenn die 
Konkordanz bei den erbverschiedenen Zwillingspaaren deutlich 
kleiner als bei den erbgleichen Paaren ist. Die Diagnose Umwelt- 
bedingtheit ergibt sich mit größter Sicherheit bei gleichem Kon- 
kordanzgrad der ein- und zweieiigen Zwillingspaare. Die absolule 
Höhe der jeweiligen Konkordanzwerte hängt von verschiedenen Faktoren ab und ist 
für die Frage Erbe-Umwelt nicht entscheidend. 

2. Bei einem größeren Unterschied in der Konkordanz von EZ und ZZ 
ist die Erbbedingtheit des betreffenden Merkmals stets eine spezi- 
fische. Unspezifische erblich-konstitutionelle Organ- und Lokal- 
dispositionen (Krebs, Struma) bewirken noch keinen merklichen 
Konkordanzunterschied zwischen EZ und ZZ. Dasselbe gilt auch für 
häufigere Allgemeindispositionen (rheumatische Veranlagung bei erworbenen Herz- 
fehlern). Die genaue Analyse des Zwillingsmaterials erlaubt eine Unterscheidung - 
zwischen den einzelnen ursächlichen Faktoren. 


Nach den Zwillingsuntersuchungen zeigt sich der Erbeinfluß im besonderen für 
den Verlauf und auch für die Form der Tuberkulose. Die zwei Hauptursachen der 


1) v. Scanzoni a.a. O. S 52 IV. 
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Tuberkulose sind der Tuberkelbazillus und die spezifische Tuberkulosedisposition. Zu 
dem Hauptgenotypus treten als Modifikationsgene Zustände und Reaktionsweisen des 
Organismus hinzu, die für Entstehung und Ablauf der Tuberkulose auch von Bedeutung 
sind, wie z.B. die reizbare Konstitution, der Habitus asthenicus, Organ- und Lokal- 
dispositionen, innersekretorische Veränderungen und Erbkrankheiten (Diabetes, Schizo- 
phrenie). Von den nichterblichen Modifikationsfaktoren unterscheiden wir 2 Gruppen: 
‘lie modifizierenden Einflüsse von seiten der Infektion und die umweltbedingien Dispo- 
sitionsveränderungen. Die weitere Forschung wird sich hauptsächlich mit dem Wesen 
der erblichen Tuberkulosedisposition zu beschäftigen haben. Die bedeutenden tier- 
experimentellen Untersuchungen von K. Diehl (s. Der Erbarzt 9 [1941], 10: 241/242) 
haben das Terrain näher abgesteckt. In seinem, mit grölstem Beifall aufgenommenen 
Referat auf der Tagung hat K. Diehl (Sommerfeld) über Tierexperimentelle 
Erbforschung bei der Tuberkulose berichtet. Er gab einen eindrucksvollen 
Überblick über die Ergebnisse seiner durch Jahre hindurch forigefiihrten, groß an- 
gelegten Untersuchungen. Als vorläufiges Ergebnis von neuerdings durchgeführten 
Reinfektionsversuchen konnte er mitteilen, daß bei Gabe großer Dosen mensch- 
licher Tuberkelbazillen als Vorbehandlung das durch den Rindertuberkel- 
hazillus erzeugte typische Verhalten einzelner Kaninchenzuchten 
nicht nur nicht abgeändert wird, sondern es erfährt die bestehende 
Tendenz noch eine Steigerung. Mit diesen Untersuchungen ist der schlagende 
Beweis fiir den formgestaltenden Einfluß der Erbveranlagung auf das 
Erscheinungsbild der Tuberkulose erbracht. Auf der Grundlage dieser neuen 
Erkenntnisse werden sich neue Wege für die Bekämpfung der Tuberkulose finden lassen. 
In der anschließenden Aussprache berichteten Weber (München) und Lange (Ber- 
lin) über tierexperimentelle Erfahrungen beim Meerschweinchen und bei der Maus, die 
sich in die von Diehl beim Kaninchen gewonnenen Ergebnisse einfügen. 

Am Nachmittag referierte Ickert (Stettin) iiber Konstitution (Phänotypus) 
und Tuberkulose. Er zeigte zwei Listen von Krankheiten, von welchen die einen 
die Tuberkulose fördern, die anderen sie hemmen. Schrittmacher der Tuberkulose oder 
Syntropiekrankheilen sind u.a. Masern, Keuchhusten, Grippe, Appendizitis, Sili- 
kose, Diabetes, Schizophrenie. Dystropiekrankbeiten zur Tuberkulose sind u.a. 
Scharlach, Sepsis, Puerperalfieber, Typhus, perniziöse Anämie, Arteriosklerose, all- 
ergische Krankheiten. Der Referent sieht in der sympathischen Steuerung und para- 
sympathischen Gegenregulation durch Zentren des Zwischenhirns einen wich- 
tigen Einfluß für den Ablauf des tuberkulösen Schubs und schließlich auch der ganzen 
Tuberkulosekrankheit. 

Geißler (Karlsbad) gab ein Referat über Sippenforschung und Tuber- 
kulose, in welcher er die bisherigen Familienuntersuchungen in einem klaren Über- 
blick zusanımenfaßte. Ir konnte sich dabei auch auf bedeutende eigene Untersuchungen 
‚beziehen. v.V. 


Umschau 


Zentrale für das Studium der Vererbung beim Menschen in Mailand 


In Mailand ist die 1. italienische Zentrale für das Studium der Vererbung beim 
Menschen gegründet worden. Die Zentrale, die rein wissenschaftlichen Zwecken dient, 
beabsichtigt das Sammeln, das Ordnen und die Ausarbeitung des Materials, das sich 
aul die Vererbung physiologischer wie palhologischer Eigenschaften beim Menschen 
bezieht, die Tätigkeit der Zentrale wird vorläufig auf die Lombardei begrenzt sein, sie 
wird späterhin auch auf andere Gebiete von Italien ausgedehnt werden. 

Die Zentrale zum Studium der Vererbung beim Menschen hat ihren Sitz im 
Instituto di Biologia e Zoologia generale der medizinischen Fakultät der Kgl. Univer- 
silät, Corso Venezia 55. 

Das Präsidium der Zentrale setzt sich zusammen aus dem Präsidenten Prof. 
Luigi Zoja, emerit. Professor der medizinischen Klinik der Kgl. Universität Mai- 
land; dem Vorsitzenden der medizinischen und chirurgischen Fakultät Prof. A. Caz- 
zaniga; 8 lxz. Prof. P. Rondoni, Mitglied der Akademie von Italien; dem 
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Direktor des Institutes für allgemeine Pathologie an der Kgl. Universität; S. Exz. 
Prof. M. Boldrini, Päpstlicher Akademiker, Direktor des Laboratoriums für Sta- 
tistik an der katholischen Universität Sacro Cuore und der Professorin L. Gian- 
ferrari, Direktorin des Institutes für Biologie und allgemeine Zoologie der medizini- 
schen Fakultät der Kgl. Universität Mailand. 

Direktorin der Zentrale ist die Professorin L. Gianferrari unter Mitarbeit von 
Prof. G. Cantoni, der Doktorin L. Battista und dem dazugehörenden Arbeits- 
personal. 


Erbgesundheitsgerichtsbarkeit 


Wann ist eine Lippen-Kiefer-Gaumenspalte eine ‚schwere‘ Mißbildung 
im Sinne des GeszVeN.? 
(Aus einem Gutachten) 


Grundsätzlich kann die Lippen-Kiefer-Gaumenspalte nicht allgemein als „schwer“ 
im Sinne des Gesetzes angesehen werden. Der anatomische Lokalbefund allein ist nicht 
entscheidend. Es handelt sich bei der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte vielmehr um eine 
bedingte schwere Mißbildung, d.h. nur unter besonderen Bedingungen kann die 
Schwere im Sinne des Gesetzes bejaht werden. Diese Bedingungen sind: 


1. Eine besondere Schwere der Erbveranlagung, wie sie in dem gehäuften Auftreten 
in der Sippe hervortritt, so daß für die Nachkommen eine gegenüber anderen Sippen 
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten erhöhte Vererbungsgefahr anzunehmen ist. 

2. Das Zusammentreffen mit anderen körperlichen Mißbildungen kann darauf hin- 
weisen, daß es sich um eine Erbanlage handelt, die als besonders schwer und gefähr- 
lich anzusehen ist, insofern als sie nicht nur in dem einen lokalen Defekt, sondern 
auch noch in anderen Körperstörungen auftreten kann; in solchen Fällen kann auch 
durch das Hinzutreten weiterer krankhafter Anlagen die Gefährdung für die Nach- 
kommen erhöht sein. 

3. Verbindung der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte mit psychischen Minderwertigkeiten, 
im besonderen geistiger Beschränktheit oder Psychopathie. Auch hier kann entweder 
ein besonders schwerer Grad der zugrundeliegenden Anlage oder die Kombination 
mit anderen minderwertigen Anlagen die Ursache sein. Für die Nachkommen ist in 
solchen Fällen die Prognose wesentlich ungünsliger. 


Die Untersuchung der Probandin unter diesen Gesichtspunkten führt zu folgendem 
Ergebnis: 

Zu 1: Die Probandin stammt aus einer kinderreichen Familie. Sie hat 8 Ge- 
schwister. In dem ermittelten Sippenkreis ist außer ihr noch eine Schwester mit der 
gleichen Mißbildung befallen. Von einer besonderen Schwere der Erbgefahr kann des- 
halb nicht gesprochen werden. Es handelt sich offenbar um eine Anlage, die nur bei 
einem kleinen ‘Teil der Erbträger äußerlich in die Erscheinung tritt. 

Zu 2: Irgendwelche andere Mißbildungen oder körperliche Anomalien können bei 
der Probandin nicht festgestellt werden. 

Zu 3: Auch irgendwelche psychische Auffälligkeiten zeigt die Probandin nicht. 
Sie ist eine normal begabte, charakterlich gefestigte, geordnete und geistig klare Persön- 
lichkeit. Sie war eine gule Schülerin. Ihren Beruf als Hausangestellte hat sie zur Zu- 
friedenheit erfüllt. 

Es zeigt sich somit, daß die Erbanlage für Lippen-Kiefer-Gaumenspalte im vor- 
liegenden Fall nur in dem lokalen Defekt in die Erscheinung tritt und nicht noch zu 
weiteren körperlichen oder psychischen Entwicklungsstörungen führt. Auch eine Kom- 
bination mit anderen krankhaften Erbanlagen ist nicht zu erkennen. Eine schwere Miß- 
bildung im Sinne des Gesetzes kann deshalb nicht angenommen werden. 

Hinzu kommt — allerdings mehr als Verdienst des operierenden Chirurgen —, daß 
bei der, Probandin die Milbildung mit sehr gutem Erfolg operiert worden ist. Die 
Narbe entstellt nur wenig. Die Sprache ist klar und deutlich, v. V. 
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Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Frage: Eine 26jährige Frau hat bei uns Zwillinge (2 Buben) geboren. Das erste 
Kind ist geistig zurück und hat Krämpfe. Nachträglich stellt sich heraus, dal} der Vater 
des Kindes Epileptiker ist, es vor der Ehe wußte und trotzdem die Ehe geschlossen hat. 
Sonst soll in der Familie des Vaters nichts von Geisteskrankheit oder Epilepsie vor- 
liegen, soweit man das feststellen konnte. In der Familie der Mutter der Zwillinge ist 
von Erbkrankheiten nichts bekannt. Die junge Frau, die sich wahrscheinlich scheiden 
läßt, möchte jetzt sehr gerne wissen, ob auch das zweite Kind, das sich bisher gut ent- 
wickelt hat, körperlich und geistig, später noch Epilepsie bekommen kann. Wie ist 
Ihre Ansicht zu dieser Frage? 

Antwort: Zunächst müßte festgestellt sein, ob es sich bei dem Vater wie auch bei 
dem Zwillingskind um eine echte Epilepsie handelt oder ob nicht irgendeine andere. 
mit epileptischen Anfällen einhergehende Krankheit vorliegt. Auch müßte die Frage 
der erblichen oder nichterblichen Genese der Epilepsie soweit als möglich geklärt 
werden, was durch Sippenuntersuchungen und durch genauere Feststellung des 
Krankheitsbildes gelingen könnte. Für die erbliche Fallsucht besteht die Erwartung, 
daß bis zur Hälfte der Kinder irgendwie abnorm sind. Epileptiker linden sich unter den 
Kindern nur mit einer Häufigkeit von 6—8%e. Die sonstigen anzutrettenden Anomalien 
sind recht mannigfaltig, vor allem Psychopathien, aber auch neurologische und sonstige 
körperliche Auffälligkeiten. Sind die Zwillinge eineiig, ist die Wahrscheinlichkeit für 
den zweiten Paarling, auch epileptisch zu werden, recht grol, denn etwa °/s der ein- 
eiigen Epilepsiezwillinge sind konkordant. Bei den Zweieiigen dagegen beträgt der 
Konkordanzsatz nur 3%; es liegt dann also eine überwiegende Wahrscheinlichkeit 
dafür vor, daß der andere Paarling nicht epileptisch wird. vi V: 
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Weltkampf. Die Judenfrage in Geschichte und Gegenwart. Bd. I, Heft 1/2, 
April— September 1941. Hoheneichen-Verlag München. Bezugspreis des Doppel- 
heftes RM 4.—. 

Mit dem vorliegenden Heft beginnt das Institut zur Erforschung der Judentrage in 
Frankfurt a. M. (Leiter Dr. Wilhelm Grau) die Herausgabe einer wissenschaft- 
lichen Vierteljahrsschrift. Es enthält die Vorträge, die bei der leierlichen Eröflnungs- 
kundgebung der Außenstelle Frankfurt a. M. der Hohen Schule und der daran an- 
schließenden Arbeitstagung gehalten worden sind. In den Vorträgen dieser Tagung ist 
zum Ausdruck gekommen, daß die Judenfrage als Rassenfrige zu beurteilen ist, und 
daß eine dauernde Lösung nur durch eine totale Aussiedlung dcs Judentums aus Europa 
erreicht werden kann. Neben den richtungweisenden, in unserem Bericht im Aprilhett 
des „Erbarzt“ 1941, S. 91/92 bereits gewiirdigten Vorträgen des Reichsleiters Alfred 
Rosenberg, des Oberdicnsticiters Professor Dr. Walter Groh und des Instituts- 
leiters Dr. Wilhelm Grau, interessieren die wissenschalilichen Abhandlungen von 
Wirsing, Schickert und Seraphim über die Judenfrage im vorderen Orient, in 
Südosteuropa und über bevölkerungs- und wirtschaftspolitische Probleme einer euro- 
väischen Gesamtlösung der Judenfrage Eine eindrucksvolle Kundgebung Für die 
weitere Entwicklung der Judenfrage in Europa sind die Erklärungen der Vertreter von 
8 europäischen Nationen, die in diesem Heft auch zum Abdruck gelangt sind. So gibt 
Quisling einen Abri der Geschichte der Judenfrage in Norwegen, wo die Juden 
zahlenmäßig gering vertreten waren, dafür aber in dem geistigen, wirischaltlichen und 
politischen Leben Norwegens einen um so größeren Einlluls ausübten. Aus dem Be- 
richt von van Genechten über die Niederlande ist z. B. zu entnehmen, dalb es 1671 
in Amsterdam schon etwa 7500 Juden gab. Nach dem Weltkrieg gab es im Cremeinde- 
rat in Amsterdam sogar einmal eine jüdische Mehrheit. Aus Rumänien berichtet 
George Cuza, daß die Juden t/o der gesamten Bevölkerung ausmachen. Doch ist 
diese Einwanderung erst verhältnismäßig spät, etwa am Ende des 18. Jahrhunderts, 
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eriolgt. Über Ungarn berichtet Kovacs, daß die Anzahl der Juden im Jahre 1787 
bereits 1°/o der Gesamtbevélkerung betrug, bis 1910 war der Judenanteil auf 5% ge- 
stiegen, heute wird er auf 6%0 geschätzt. Demgegenüber befinden sich etwa 25°/ des 
ungarischen Nationaleigentums und der Einkommen in jüdischen Händen. Aus dem 
Bericht von Peter Schischkoff ist zu entnehmen, daß auch in Bulgarien die Juden 
immer zahlreicher wurden und einen immer größeren Teil des Besitzes in ihre Hände 
nahmen, dals es aber in Bulgarien nie jüdische Richter, Bürgermeister, Minister, 
Wissenschaftler, Offiziere, Journalisten gegeben habe. „Mischehen gab es überhaupt 
nicht. Der Verkehr zwischen Juden und Bulgaren wurde von bulgarischer Seite schon 
seit Jahrhunderten als unmoralisch betrachtet“ (S. 97). So haben die Bulgaren ein 
edies Beispiel einer natürlichen rassenhygienischen Haltung gegeben. Kleine Beiträge, 
Berichte, Buchbesprechungen und ein „politisches Tagebuch“ mit Berichten über wich- 
tige die Judenfrage betreffende Ereignisse aus der ganzen Welt beschließen das in- 
haltsreiche Heft. So kommt dieser Zeitschrift eine bedeutende Rolle in unserem Kampf 
gegen das Judentum, der wahrlich ein Weltkampf ist, zu. v. V. 


Keiter, Friedrich, Kurzes Lehrbuch der Rassenbiologie und Rassenhygiene für 
Mediziner. Stuttgart 1941. Ferd. Enke. Preis geh. RM 7.—, geb. RM 8.40. 


Das vorliegende Werk möchte Lehrbuch für Medizinstudierende in dem neuen 
Pflicht- und Priifungsfach der Rassenhygiene sein; damit ist für den Referenten die 
Warte der Beurteilung gegeben. Der Stoff wird in drei Hauptabschnitte gegliedert und 
jeder derselben in einen allgemeinen und einen praktischen Teil unterteilt. Der erste 
„Die menschliche Fortpflanzung“ benannie Hauptabschnitt geht von dem .,Fortpflan- 
zungswillen“ aus, von welchem 4 Stufen unterschieden werden und behandelt positive 
und negative „Momente des Kinderhabens“. Danach werden Unterschiede der „objek- 
tiven Fortpflanzungskraft“ besprochen und anschließend einige allgemeine Probleme 
der Bevölkerungswissenschaft behandelt. Der praktische Teil dieses Hauptabschnitts 
befaßt sich mit den Grundzügen der Bevölkerungspolitik. Der zweite Hauptabschnitt 
hat die menschliche Erblehre zum Inhalt, wobei der allgemeine Teil Auszüge aus der 
allgemeinen Genetik bringt, während in dem praktischen Teil einige Erbkrankheiten 
beim Menschen in kompendienhafter Zusammenfassung behandelt werden. Es folgt ein 
verhältnismäßig ausführliches Kapitel über die Abstammungsbegutachtung. In dem 
dritten Hauptabschnitt wird in dem allgemeinen Teil eine Darstellung der Rassenkunde 
und im speziellen eine solche der praktischen Rassenhygiene gegeben. 

Von einen Lehrbuch für Studenten muß verlangt werden, daß es die hauptsächlichen 
Ergebnisse der Wissenschaft in klarer Form darstellt und den Studenten auf seine 
zukünftigen Berufsaufgaben vorbereitet. Keine dieser Forderungen wird von dem 
Keiterschen Buch erfüllt. Ein an sich begrüßenswertes Streben nach neuartiger Dar- 
stellung führt den Verf. zu einer willkürlichen Behandlung des Stoffes, die teilweise 
groteske Formen annimmt. So werden z. B. die Geschlechtschromosome nicht wie in der 
Vererbungswissenschalt ganz allgemein üblich mit X und Y, sondern mit Y und y be- 
zeichnet. Denn der Verf. meint, die bisherige Schreibweise slamme „aus Zeiten, wo 
man die Dinge noch nicht so vollständig überblickte“ (S. 52)! Die in der Medizin als 
mongoloide Idiotie benannte Form des Schwachsinns wird von K. „mongolide Idiotie“ 
(S. 76) genannt, und die Rassen des europiden Rassenzweiges bezeichnet er als die 
„Europäiden“ (S. 157). Bei der Lektüre stößt man auch sonst auf zahlreiche Un- 
klarheiten und bedenkliche Darstellungen. Nur einiges sei herausgegriffen. Auf S. 16 
meint K., daß die Bevölkerungsentwicklung der Lehre von Malthus widersprochen 
habe; gerade das Gegenteil ist der Fall. Auf S. 30 wird die ärztliche Verschreibung 
von chemischen Mitteln zur Empfängnisverhütung empfohlen und leichtfertig hinzu- 
gefügt: „Wenn bei dieser Regelung die Interuptio noch häufiger würde, ist das kein 
ernstes Bedenken“. Die Gefahr der Keimschädigung, die bei der Anwendung chemischer 
Mittel gegeben ist und derethalben dieselben sonst von Rassenhygienikern abgelehnt 
werden, wird nicht berücksichtigt. Besonders mangelhaft ist der Abschnitt über die 
Erblehre. Der Verf. hält „die ungemeine Verbreitung von Polymerie“ und „die Häufig- 
keit geschlechtskontrollierter neben den geschlechtsgebundenen Erbgingen” für „in 
ihrer Wichtigkeit oft verkannte Punkte“ (S. 33/34). In der Entwicklung der Organismen 
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unterscheidet K. drei „Ursachengruppen“, nämlich „Erbe, Umwelt und Zufall“ (S. 35). 
Auf S. 182 spricht er direkt vom „dummen Zufall“. Die Zwillingsforschung ist für 
ihn kein Beweismittel, wie weit die Wirkung verschiedener Umwelt gehen kann (S. 36), 
und für die Diagnose der Eiigkeit will er die in seiner Darstellung immer wieder- 
kehrenden „Grundsätze der mathematischen Kombinatorik“ verwenden (S. 37). Aul 
S. 58 wird für allele Gene die Bezeichnung „analoge Gene“ verwendet. Auf S. 59 
wird ein schwankender Verwirklichungsgrad eines Erbmerkmals einfach als „nichts 
anderes als Umweltmodifizierbarkeit“ bezeichnet. Ob Artmerkmale sich mendelistisch 
verhalten, ist für K. eine „offene“ Frage (S. 65). Die Mendelsche „Zufallskombination 
vieler Gene“ läht K. unbefriedigt. Er hofft auf eine „in Wirklichkeit eindeutiger sinn- 
volle, aber ganz andersartige Gesetzmäßigkeit“ (S. 65). Die Erbkrankheiten haben fiir 
ihn „sehr häufig weniger gut überblickbare Erbgangsverhältnisse“. Es sei deshalb in 
der Erbpathologie „das Hauptigewicht auf die ‚empirischen Erbprognosen' zu legen“ 
(S. 70). Das mathematische Denken des Verf. fühlt sich durch die „unbezweifelbaren 
lsrfahrungstatsachen“ der empirischen Erbprognose besonders angezogen (5. 70). Pro- 
gnosen auf Grund eines Mendelerbgangs seien „fast niemals möglich“ (S. 70). Primäreı 
Schwachsinn ist für K. „einfach der untere Grenzfall in der Polymerie der Begabungs- 
anlagen und sozusagen der polare Gegensatz zum Genie“ (S. 72/73). „Jeder angeborene 
Schwachsinn gilt als Sterilisierungsgrund“ (S. 188), also auch der nicht erbbedingte 
Die Sucht zum theoretisch iiberspitzten Systematisieren zeigt sich etwa auch darin, dal 
die Asthenie und der „arthritische Habitus“ als ungenügende und übermäßige Binde- 
gewebsbildung, die Chondrodystrophie und die Arachnodaktylie als ungenügende und 
überschüssige Bildung von Wachstumsknorpel bezeichnet und einander gegenüber- 
gestellt werden (5. 93). Für die Einbeziehung des schweren Alkoholismus in das Ge- 
setz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses ist für K. „der Gedanke bestimmend, dal 
ein anlagemäßiger Alkoholiker ungeeignet ist, um Kinder gesund zu erziehen” (S. 97). 
Für K. ist es eine ausgemachte Sache, daß bei der Tuberkulose „eine spezifische bio- 
chemisch-serologische Unfähigkeit zur Immunkörperbildung vorliegt, für welche man 
einen einfachen monomeren Erbgang annehmen darf“ (S. 100). Die Creschlechiskrank- 
heiten sollen nach K. „eine besondere Auslesewirkung charakterlicher Art“ entfalten 
(S. 141). Schmale Nasen stellen für K. „wohl eine Anpassung an kühle Atemluft dar” 
(S. 153). „In Kälteklima sind die möglichst wenig Oberiliche bietenden I] lachgesichter 
von Anpassungsvorteil“ (S. 161). Die Europiden sind für K. „rein geographisch und 
auch in vielen anderen Hinsichten“ eine Zwischengruppe zwischen den Negriden aul 
der einen und den Mongoliden auf der anderen Seite (S. 152, S. 174). Die vegetativen 
Nerven sollen bei den Menschen im Orient „erregbarst“, in Nordeuropa „kühl“ und 
in Ostasien „stumpf“ sein (S. 161). Für die Rassenbeschreibung Europas werden äußerst 
schematisierte Angaben über die Verteilung von Einzelmerkmalen gegeben. Daneben 
wird die „Rassentypologie Günthers“ nur in tabellarischer Übersicht in den Text ein- 
gefiigt. Dabei sollen die dinarische und ostische Rasse „nirgends in Deutschland wirk- 
lich häufig‘ sein (S. 165). Auf S. 178 werden unter den Rassenmerkmalen, die in Deutsch- 
land „Verdacht auf Judentum“ erwecken, u.a. „basedowoide Augen“ aufgeführt. Pür 
die Ablehnung in bestimmten Auslesegruppen kommen nach K. in Frage die „allzu 
dunklen“ Menschen, die „besonders flachgesichtigen“ und die „besonders spitzgesich- 


tigen“ Menschen (S. 179). — Die Beispiele mögen genügen, um den Schluß zu ziehen, 
daß das vorliegende Buch als Lehrbuch nicht nur ungeeignet, sondern direkt schädlich 
ist, indem es den Studenten zu einem dem heutigen Stand unserer Wissenschaft fremden 
und mit zahlreichen Irrtümern und Fehlern behafteten Scheinwissen erzieht. v. V. 
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Eheschließung und Eheauflösung 
nach dem Gesetz vom 6. 7. 1938 (RGBI.IS. 807) *) 


Von Assessorin Dr. jur. M. Küper, Düsseldorf 


d) Unfruchtbarkeit. 


Im Gegensatz zu den Scheidungsgründen der §§ 50 und 51 EheG., bei 
denen die psychologischen Auswirkungen der geistigen Störung bzw. Geistes- 
krankheit eine erhebliche Rolle spielen, stellt es die Vorschrift des § 53 EheG. 
auf die biologische Tatsache der vorzeitigen Unfruchtbarkeit ab. Danach kann 
ein Ehegatte die Scheidung begehren, wenn der andere nach der Eheschlie- 
Rung vorzeitig unfruchtbar geworden ist. Die Unfruchtbarkeit muß 
also nach der Eheschließung und vorzeitig eingetreten sein. War die Unfrucht- 
barkeit schon z. Z. der Eheschließung vorhanden, so kann der fruchtbare Ehe- 
gaite gegebenenfalls Aufhebung der Ehe nach § 37 EheG. begehren, wenn er 
sich über diesen Umstand im Irrtum befunden hat. Eine Scheidungsklage kann 
er jedoch in diesem Falle nicht erheben. 

Als „unfruchtbar“ bezeichnet man im allgemeinen eine Ehe, die kinderlos 
bleibt. Die Ursachen der Kinderlosigkeit können mannigfach sein, sie können 
beim Mann oder bei der Frau oder bei beiden Ehegatten liegen?). Die Unfrucht- 
barkeit ist vorzeitig, wenn der Zeitpunkt ihres Eintritts erheblich früher 
liegt, als er nach den Lebensgesetzen für einen Menschen dieses Geschlechts 
und dieser Rasse von der ärztlichen und biologischen Wissenschaft festgestellt 
worden ist?). Bei der Frau wird man ein Ausbleiben der Konzeption jenseits 
des 40. Lebensjahres im allgemeinen nicht mehr als „vorzeitige Unfruchtbar- 
keit“ i. S. des EheG. auffassen kénnen‘). Der Grund, der zur vorzeitigen 
Unfruchtbarkeit geführt hat, ist gleichgültig, ebenso wie auch die Verschuldens- 
frage ausscheidet?). So ist es ohne Belang, ob die Unfruchtbarkeit beispiels- 
weise auf Verwundung, Unglücksfall, Operation, Krankheit, auf eine Fehl- 
geburt, auf eine vorzeitige Rückbildung oder Verlagerung der Fortpflanzungs- 
organe oder gar auf Unfruchtbarmachung auf Grund des ErbkrNachwGes. 
zurückzuführen ist. 

Voraussetzung für die Anwendung des § 53 EheG. ist, daß die Unfrucht- 
barkeit sich als ein Dauerzustand darstellt. Der Tatsache, daß eine solche Fest- 


1) Schluß aus dem vorigen Heft. 

2) Naujocks in DR. a.a. 0. S. 1190 ff.; v. Scanzoniin DR. 1941 a.a. O. S.1 
3) Naujocks in DR. a.a. ©. S. 1186; KG. vom 7. X. 1939 in DR. 1940, 448°. 
4) v. Seanzoni a.a. 0O. § 53 Anm. IIIb. 

5) Volkmar usw. a.a. 0. § 53 Anm. 2. 
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stellung von dem nach § 623 ZPO. zu hörenden ärztlichen Gutachter jedoch 
nicht immer mit absoluter Sicherheit getroffen werden kann, trägt das RG. in 
seiner Entscheidung vom 16. XII. 1940!) Rechnung, in der es ausführt, daß 
beispielsweise in einem Fall, in dem jahrelang ein Arzt nach dem anderen zu- 
gezogen wurde, um die Unfruchtbarkeit zu beheben, und trotz der langen Zeit 
(7 Jahre) ein Erfolg nicht erzielt werden konnte, in dem ferner nach den Er- 
fahrungen der ärztlichen Wissenschaft bei normalem Verlauf der Operation ein 
sicherer Erfolg nicht vorausgesagt werden kann, es zu weit gehen würde, den 
seit so langen Jahren enttäuschten Ehegatten auch noch auf das Ergebnis einer 
schwierigen Operation warten zu lassen. 

Gegen die mißbräuchliche Anwendung des Scheidungsgrundes der Un- 
fruchtbarkeit hat der Gesetzgeber eine Reihe Sicherungen geschaffen!). Auch 
wenn der beklagte Ehegatte vorzeitig unfruchtbar geworden ist, kann der 
andere Ehegatte nicht auf Scheidung klagen: 


1. wenn die. Ehegatten miteinander erbgesunde eheliche Nachkommenschaft 
haben ($ 53 Abs. 2 EheG.). Unter „ehelicher Nachkommenschaft“ sind ehe- 
liche Abkömmlinge zu verstehen; ein einziger Abkömmling genügt. Das 
Kind muß aus der Vereinigung beider Ehegatten hervorgegangen sein. 
Gleichgültig ist, ob es vor oder nach der Ehe geboren, männlichen oder weib- 
lichen Geschlechts ist. Voraussetzung für den Ausschluß des Scheidungs- 
rechts ist, daß die Nachkommenschaft erbgesund ist; 

2. wenn sie gemeinschaftlich (nicht bloß einer von ihnen) ein erbgesundes 
Kind an Kindes Statt angenommen haben ($ 53 Abs. 2 EheG.); 

3. wenn auch der andere Teil, der die Scheidung begehrt, unfruchtbar ist oder 
eine neue Ehe aus gesundheitlichen Gründen nicht würde eingehen dürfen 
($ 1 des Ehegesundheitsgesetzes) oder dem das Gesundheitsamt hiervon ab- 
raten müßte (Ziff. 6 des Runderlasses des RuPrMdlI. vom 19. X. 1935 
RMBIiV.S. 1299) (§ 49 Abs. 3 EheG.). Dabei geht der Gesetzgeber von dem 
Gedanken aus, daß Zweck und Sinn der Scheidung entfällt, wenn der kla- 
gende Ehegatte nicht in der Lage ist. nach Auflösung der unfruchtbaren, 
bevölkerungspolitisch werilosen Ehe in einer neuen Ehe Nachkommenschaft 
zu erzeugen oder zu empfangen. 

4. wenn der Fall des $ 58 Abs. 1 EheG. vorliegt. Nach dieser Bestimmung er- 
lischt das Recht auf Scheidung wegen Unfruchtbarkeit, wenn die Klage nicht 
binnen Jahresfrist erhoben wird. Die Jahresfrist beginnt mit dem Zeit- 
punkt, in dem der gesunde Ehegatte begründete Kenntnis davon erhält, daß 
der andere Teil aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mehr fähig ist, Kinder 
zu erzeugen, wenn es sich um den Ehemann, Kinder zu empfangen, wenn es 
sich um die Ehefrau handelt. 


Fallen die die Ehescheidung wegen Unfruchtbarkeit ausschließenden 
Gründe des $ 53 Abs. 2 EheG. [vorstehend aufgeführt unter 1) und 2)] 
nachträglich fort, so daß das Recht zur Erhebung der Ehescheidungsklage 
wieder auflebt, so beginnt die Jahresfrist des $ 58 Abs. 1 EheG. mit dem Zeit- 
punkt, in dem der Berechtigte erfährt, daß ein Ausschließungsgrund nach 
§ 53 Abs. 2 EheG. nicht oder nicht mehr vorhanden ist. Ein Ausschließungs- 


1) Siehe zu Folg. auch v. Scanzoni a.a.0. $ 53 IV; Volkmar usw. a.a. O. 
§ 53 Anm. 3. 
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grund. der nach $ 53 Abs. 2 EheG. vorzuliegen schien, ist nicht vor- 

handen’): 

a) wenn die eheliche Nachkommenschaft oder das gemeinschaftlich an 
Kindes Statt angenommene Kind, die der scheidungsberechtigte Ehegatte 
für erbgesund hielt, nicht erbgesund sind; 

b) wenn die Ehelichkeit der „Nachkommenschaft“, und zwar aller leben- ` 
den Kinder mit Erfolg angefochten ist; 

c) wenn der Adoptionsvertrag nichtig ist, sei es. daß ein Nichtigkeitsgrund 
vorliegt, sei es, daß er mit Erfolg angefochten ist. 

Ein Ausschließungsgrund nach § 53 Abs. 2 EheG. ist nicht mehr vorhanden: 

a) wenn das eheliche oder gemeinschaftliche Kind stirbt; 

b) wenn der Adoptionsvertrag aufgehoben wird, sei es durch Aufhebungs- 
vertrag, sei es durch das Vormundschaftsgericht. 

5. wenn die Voraussetzungen des $ 58 Abs. 2 gegeben sind. Danach ist die 
Scheidung ausgeschlossen, wenn der Ehegatte, der sie begehrt, das dreißigste 
Lebensjahr vollendet hat und seit Eingehung der Ehe 10 Jahre verstrichen 
sind. Derjenige Ehegatte, der vor Erreichung des 30. Lebensjahres bereits 
10 Jahre verheiratet ist, kann die Scheidungsklage noch erheben. 

6. wenn das Scheidungsbegehren sittlich nicht gerechtfertigt ist ($ 54 EheG.). 
Auf diese Vorschrift wird im folgenden noch besonders eingegangen. 


e) Vermeidung von Härten. 


In den’ Fällen der §§ 50—53 EheG. (auf geistiger Störung beruhendes Ver- 
halten, Geisteskrankheit, ansteckende oder ekelerregende Krankheit, Unfrucht- 
barkeit) darf die Ehe trotz Vorliegens der genannten Scheidungsgriinde nicht 
geschieden werden, wenn das Scheidungsbegehren sittlich nicht gerechtfertigt 
ist. Dies ist in der Regel dann anzunehmen, wenn die Auflösung der Ehe 
den andern Ehegatten außergewöhnlich hart treffen würde. Ob 
dies der Fall ist, richtet sich nach den Umständen, namentlich auch nach der 
Dauer der Ehe, dem Lebensalter der Ehegatten und dem Anlaß der Erkrankung 
oder der Unfruchtbarkeit ($ 54 EheG.). Nach der Auffassung des Gesetzgebers 
sind die auf die $$ 50—53 EheG. gestützten Scheidungsbegehren normaler- 
weise sittlich gerechtfertigt. Die Anwendung des § 54 EheG. soll nur eine 
Ausnahme sein. Es sind nämlich Fälle denkbar, in denen sich vom sittlichen 
Standpunkt aus Bedenken gegen die Scheidung nach den vorgenannten Be- 
stimmungen erheben. Dabei wird man als sittlichen Standpunkt die Auf- 
fassung eines anständig denkenden und fühlenden deutschen Menschen an- 
sehen müssen ?). In der Regel soll das Scheidungsbegehren sittlich nicht gerecht- 
fertigt sein, wenn die Auflösung der Ehe den andern außergewöhnlich 
hart treffen würde Wie sich die Härteklausel in einzelnen Fällen ver- 
schieden auswirken kann, ist bei $ 55 Abs. 2 EheG.. der die gleiche Aus- 
nahmebestimmung wie $ 54 EheG., nur auf andere Fälle angewandt, ent- 
hält, dargestellt. Es sei daher hier auf diese Ausführungen verwiesen. 

Bei Berücksichtigung des Anlasses der Erkrankung oder der Unfrucht- 
barkeit bedarf es keiner besonderen Betonung, daß von vornherein alle Fälle 


für die Anwendung des $ 54 EheG. ausscheiden. in denen der beklagte Ehe- 


1) Volkmar usw. a.a.0. § 58 Anm. 2. 
2) v. Scanzonia.a.O. § 54 TI. 
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gatte die geistige Störung, die ansteckende oder ekelerregende Krankheit oder 
die Unfruchtbarkeit selbst verschuldet hat. Ist jedoch Anlaß vorzeitiger Un- 
fruchtbarkeit Pflichterfüllung, was z.B. der Fall ist, wenn die Unfruchi- 
barkeit des Mannes auf eine Kriegsverwundung zurückzuführen ist oder 
die Ehefrau bei Erfüllung ihrer Mutterpflicht durch eine schwere, nicht 
verschuldete Fehlgeburt die Empfängnis und Gebärfähigkeit verloren hat, 
so greift die Härteklausel des $ 54 EheG. Platz'). Nicht immer liegen aller- 
dings die Fälle so einfach wie bei den zuletzt angeführten. Dem Richter ob- 
liegt die schwere und verantwortungsvolle - Aufgabe, unter Abwägung sämt- 
licher Umstände die richtige Entscheidung über die ausnahmsweise An- 
wendung des $ 54 EheG. zu treflen. 


f) Auflösung der häuslichen Gemeinschaft. 


Die Vorschrift des § 55 EheG. ist die bedeutsamste Neuerung des Ehe- 
gesetzes. In dieser Bestimmung hat der Gesetzgeber dem Gedanken Rech- 
nung getragen, daß, wenn keiner der bisher besprochenen Scheidungstat- 
bestände gegeben ist, jedoch eine langjährige Heimtrennung der Ehegatten 
vorliegt und infolge einer tiefgreifenden unheilbaren Zerrüttung des ehelichen 
Verhältnisses die Wiederherstellung der Ehe nicht mehr zu erwarten ist, in 
der Regel auch vom Standpunkt der Volksgemeinschaft eine Aufrechterhaltung 
der Ehe nicht mehr wünschenswert erscheint. 

1. Nach $ 55 Abs. 1 EheG. kann jeder Ehegatte die Scheidung begehren, 
wenn die häusliche Gemeinschaft der Ehegatten seit 3 Jahren aufgehoben 
und infolge einer tiefgreifenden unheilbaren Zerrüttung des ehelichen Ver- 
hältnisses die Wiederherstellung einer dem Wesen der Ehe entsprechenden 
Lebensgemeinschaft nicht zu erwarten ist. Voraussetzung des $ 55 Abs. 1 
EheG. ist zunächst die Aufhebung der häuslichen Gemeinschaft?). 
Sie stellt einen, äußeren und in den meisten Fällen leicht erkennbaren Tat- 
bestand dar, ohne daß es im allgemeinen auf die innere Einstellung der Ehe- 
gatten ankommt. Unter Aufhebung der häuslichen Gemeinschaft ist ein Zu- 
stand zu verstehen, bei dem die persönliche Berührung der Ehegatten weit- 
gehend ausgeschaltet ist). Erforderlich ist eine vollkommene tatsächliche 
Trennung der Eheleute‘). Umgekehrt kann aber auch bei vollkommener 
äußerer Trennung der Eheleute eine Aufhebung der häuslichen Gemeinschaft 
im Sinne des § 55 IEheG. zu verneinen sein, wenn im übrigen die eheliche 
Gemeinschaft in vollem Umfange aufrechterhalten wird und die Trennung 
allein auf äußeren Umständen beruht (z. B. Abwesenheit im Felde, in Kriegs- 
gefangenschaft, auf einer Weltreise), nur vorübergehend und nicht auf eine 
Entfremdung der Eheleute zurückzuführen ist®). Von einer Aufhebung der 


1) Amtl. Begr. in DJ. 1938, 1109; RG. vom 8. VIII. 1940 in DR. 1940, 18511; 
anderer Ansicht RG. vom 5. IX. 1940 in DR. 1940, 20013}; die meines Erachtens ab- 
zulehnen ist. 

2) Soweit im folgenden bei den Entscheidungen keine Fundstellen angegeben sind, 
sind die Urteile in dem Aufsatz von v. Scanzoni, Scheidung ohne Verschulden, in DR. 
1940 755f., den ich meinen Ausführungen über den § 55 EheG. zugrunde lege, zitiert. 

3) v. Scanzoni in DR. 1940 a.a. O. S. 757, 758. 

4) RG. vom 16. VI. 1939 in DR. 1939, 1330°2; RG. vom 5. XIT. 1940 in DR. 1941, 71621. 

5) RG. vom 27. IV. 1939 in DR. 1939, 12457; RG. vom 30. IX. 1940 in DR. 1940, 
20034, RG. vom S. I. 1940 in DR. 1940, 449?; Lindemann in DR. 1940, 2004 Anm.; 
v. Seanzoni in DR. 1940 a.a. O. 8. 757. 
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häuslichen Gemeinschaft kann dann nicht gesprochen werden, wenn die Ehe- 
leute zwar in getrennten Schlafzimmern schlafen, die Mahlzeiten getrennt 
einnehmen und nur die notwendigsten Dinge miteinander sprechen, die Ehe- 
frau aber nach wie vor den gemeinsamen Haushalt leitet, fiir den ihr der 
Ehemann die erforderlichen Mittel zur Verfügung stellt!). Auf der andern 
Seite stehen gelegentliche Besuche der Ehegatten einer Aufhebung der häus- 
lichen Gemeinschaft nicht entgegen, wenn nur im übrigen eine vollkommene 
Trennung durchgeführt ist?). 

Die in-der Heimtrennung sich geäußerte Trennung der Ehegatten muß 
nach § 55 Abs. 1 EheG. zu einer tiefgreifenden, unheilbaren Zerriittung des 
ehelichen Verhältnisses geführt haben, dergestalt, daß die Wiederherstellung 
einer dem Wesen der Ehe entsprechenden Lebensgemeinschaft nicht zu er- 
warten ist. Im § 55 Abs. 1 EheG. kommt das reine Prinzip der objektiven 
Zerriittung zur Geltung; es kommt nur auf den einwandfreien Nachweis 
einer zerrütteten Ehe an. Gleichgültig ist der Grund der Zerrüttung°), ob 
ein konkretes Verschulden dargetan werden kann und auf welcher Seite es 
liegt. Die Vorschrift kann auch dann zur Anwendung kommen, wenn den 
Kläger das alleinige oder überwiegende Verschulden trifft‘). Das einseitige 
Festhalten des Scheidungsbeklagten an der Ehe und seine Bereitschaft, die 
eheliche Gemeinschaft wieder herzustellen, kann nach $ 55 Abs. 1 EheG. 
bedeutungslos sein, weil eine unheilbare, die Aussicht auf Wiederhersiellung 
der ehelichen Gemeinschaft ausschließende Zerrüttung auch dann vorliegen 
kann, wenn die Bereitschaft zur Wiederherstellung einer rechten ehelichen 
Gemeinschaft nur auf der einen Seite fehlt). Ausgeschlossen ist die Schei- 
dung nach § 55 EheG. allerdings, wenn nur Zweifel offen bleiben, ob nicht 
doch die Wiederherstellung der Lebensgemeinschaft erwartet. werden kann‘). 


2. Dem Scheidungsbegehren des $ 55 Abs. 1 EheG. kann nun der beklagte 
Ehegatte widersprechen, wenn der die Scheidung begehrende Ehegatte 
die Zerrüttung ganz oder überwiegend verschuldet hat. Der Widerspruch ist 
jedoch nicht zu beachten, wenn die Aufrechterhaltung der Ehe bei richtiger 
Würdigung des \Vesens der Ehe und des gesamter Verhaltens beider Ehegatten 
sittlich nicht gerechtfertigt ist (§ 55 Abs. 2 EheG.). Der Widerspruch muß 
also, um durchgreifen zu können, zulässig und beachtlich sein. 

‚Zulässig ist der Widerspruch, wenn der die Scheidung begehrende 
Ehegatte die Zerrüttung ganz oder überwiegend verschuldet hat. Bei erhobenem 
Widerspruch ist also in jedem Verfahren zunächst zu prüfen, welches die 
Ursachen der Ehezerrüttung sind. Hierbei sind nicht etwa bloß verziehene 
und veriährte Verfehlungen der beiden Ehegatlen, sondern alle wie immer 
gearteten Gründe, die eine Ehe zerstören. Können, heranzuziehen, gleich- 
gültig, ob es sich um Verfehlungen oder um andersgeartete Tatsachen han- 
delt, und ob — im Falle einer Verfehlung — diese zeitlich weit oder nahe 


1) RG. vom 4. IV. 1940 in DR. 1940, 10128. 

2) RG. vom 24. II. 1940 in DR. 1940, 912°. 

3) RG. vom 3. IV. 1939 in DR. 1939, 63915. 

4) v, Scanzoni a.a.O. § 53 C Te. | 

5) RG. vom 15. VI. 1939 in DR. 1939, 15718; RG. vom 21. XII. 1939, IV 258/39; 
RG. vom 10. II. 1940, IV 362/39. 

6) RG. vom 5. V. 1939, IV 265/38. 
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liegt, verziehen wurde oder nicht’). Sind beide Ehegatten an der Zerrütiung. 
gleichwertig schuld, oder ist eine Schuld überhaupt nicht feststellbar, weil 
die Zerrütiung durch Umstände oder Ereignisse verursacht ist, die keine 
Schuld bedeuten, so ist der Widerspruch von vornherein unzulässig und das 
Gericht der Prüfung seiner Beachtlichkeit enthoben. 


Beachtlich ist der Widerspruch, wenn im Einzelfalle besondere 
Gründe es sittlich rechtfertigen, den aus der Ehe herausstrebenden Teil 
trotz ihrer unheilbaren Zerrüttung an den durch die Ehe begründeten PHlichten 
festzuhalten?), da grundsätzlich unheilbar zerrüttete Ehen nicht aufrecht- 
erhalten werden sollen. weil es völkischen Belangen widerspricht, solche 
Ehen als leere Form und nur aus Rechtsgründen bestehen zu lassen*). Die 
Schuldfrage ist bei Prüfung der Beachtlichkeit des Widerspruchs zum min- 
desten nicht ausschlaggebend. Selbst das stärkste Verschulden des Klägers 
wird nie für sich allein die Grundlage für die Aufrechterhaltung einer zer- 
brochenen Ehe sein können‘). In jedem einzelnen Fall ist das Für und Wider 
nach den besonderen Umständen sorgfältig abzuwägen, wobei Gesichtspunkte, 
die in dem einen Fall für die Beachtlichkeit des Widerspruchs sprechen, in 
dem andern Fall wegen Höherbewertung wichtiger Belange außer Betracht 
bleiben müssen. Im folgenden soll unter Berücksichtigung der neuesten 
Rechtsprechung des Reichsgerichts auf einige wichtige Richtlinien hin- 
sichtlich der Beachtlichkeit des Widerspruchs hingewiesen 
werden. 


Als obersten Grundsatz läßt das RG. entscheidend sein, ob die Ehe vom Stand- 
punktder Volksgemeinschaft aus überhaupt noch einen Sinn hat). So fordert 
beispielsweise das Allgemeininteresse (Beachtlichkeit des Widerspruchs nicht an- 
erkannt) die Scheidung solcher zerrütteten Ehen, bei denen einer der Ehegaiten eine 
anderweitige dauerhafte geschlechtliche Bindung eingegangen ist). Das 
muß besonders dann gelten, wenn das eheähnliche Verhältnis lange Jahre bestanden. 
sich bewährt hat und aus demselben uneheliche Kinder hervorgegangen sind, denen 
durch die Eheschließung der Eltern die Stellung ehelicher Kinder verschafft würde’). 
Demgegenüber kann die beklagte Ehefrau nicht von einer Verstoßung sprechen, wenn 
beide Ehegatten viele Jahre hindurch jeden Zusammenhang miteinander verloren haben). 


1) v. Scanzoni in DR. 1940 a.a. O. S. 759: RGZ. 162 48; RG. vom 18. XI. 1939 
in DR. 1940, 241°. 

2) RG. vom 17. IV. 1939 in DR. 1939, 107416; RG. vom 17. XII. 1939 in DR. 1940, 
28912; RG. vom 15. I. 1941 in DR. 1941, 716%. 

3) RG. vom 8. V. 1939 in DR. 1939, 107317. 

4) RG. vom 13. III. 1939 in DR. 1939, 38237: RG. vom 21. VIII. 1939 in DR. 1940, 
44810; RG. vom 27. IV. 1940 in DR. 1940. 11413: RG. vom 1. VIII. 1940 in DR. 1940, 
1770. 

5) RG. vom 15. II. 1940, IV 273/39. 

6) RG. vom 5. VII. 1939, 1V 15/39; RG. vom 27. VII. 1939, IV 74/39; RG. vom 
21. IX. 1939, IV 154/39; RG. vom 26. X. 1939 in DR. 1939, 15912; RG. vom 30. X. 1939, 
IV 110/39; RG. vom 4. XI. 1939, IV 204/39; RG. vom 7. XII. 1939, TV 319/39; RG. vom 
15. XII. 1939, IV 186/39; RG. vom 18. XII. 1939, IV 602/39; RG. vom 6. I. 1940, IV 
389/39; RG. vom 15. I. 1940, IV 247/39: RG. vom 17. IV. 1940 in DR. 1940, 11424; RG. 
vom 17. V. 1940 in DR. 1940, 1362°. 

7) RG. vom 14. IT. 1940, IV 194/39; RG. vom 12. II. 1940, IV 371/39; RG. vom 
19. II. 1940, IV 315/39; RG. vom 24. IT. 1940, 1V 466/39; RG. vom 1. VIII. 1940 in DR. 
1940, 17715; RG Z. 161, 398. 

8) RG. vom 21 NIT. 1939, IV 271/39: RG. vom 24. 11. 1940, IV 466/39. 
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Das RG. bejaht unter Umständen die Beachtlichkeit des Widerspruchs und 
spricht sich für die Aufrechterhaltung der Ehe dann aus, wenn mehrere unterhalts- 
und erziehungsbedürftige gemeinschaftliche Kinder vorhanden sind‘). 
„Wertvoller als der Versuch der Gründung einer neuen Familie ist... die Aufrecht- 
erhaltung der alten Ehe mit dem Ziele, den aus ihr hervorgegangenen Kindern die 
Grundlage für ihre körperliche und geistige Entwicklung nach Möglichkeit zu er- 
halten“). Unter Umständen verlangt das RG. selbst bei Vorhandensein erziehungs- und 
unterhaltsbedürftiger Kinder noch weitere Gründe, die es rechtfertigen können, daß die 
zerrüttele Ehe aufrechterhalten bleibt?). So verneint das RG. die Beachtlichkeit des 
Widerspruchs, wenn bei der unheilbaren Zerrüttung der Ehe es für die Gemüts- und 
Wesensbildung der Kinder nur vorteilhaft sein kann, wenn die Ehe geschieden und 
damit Aufregungen und Streit von den Kindern in Zukunft ferngehalten werden‘). 

Besondere Bedeutung kommt den Fällen zu, in denen das RG. die persönlichen Be- 
lange der beklagten Ehefrau wegen der von ihr in der Ehe gebrachten großen 
Opfer in den Vordergrund rückt. Als derartige beachtliche Opfer fallen beispiels- 
weise ins Gewicht: dauernde schwere Gesundheitsschädigung durch Ansteckung mit 
Geschlechtskrankheit durch den Ehemann ë); wiederholte Operationen zur Beseitigung 
der durch eine Geburt entstandenen Unfruchtbarkeit®); S Kinder geboren und auf- 
gezogen, ein im Ehebruch erzeugtes rachitisches Kind des Ehemanns nach dem Tode 
der ledigen Kindesmutter aufgenommen und mühevoll gepflegt, heute 61 Jahre und 
infolge Erblindung in körperlich hilfloser Lage’); A Kinder geboren und unter Mühen 
und Entbehrungen ohne Hilfe des Mannes großgezogen, heute infolge Alters zum Be- 
ginn eigenen Erwerbs nicht oder kaum in der Lage®); Kläger hat Beklagte mit 3 damals 
unmündigen Kindern zurückgelassen, muß heute ihrem ältesten Sohn, der infolge eines 
Unglückfalles beide Beine und einen Arm verloren hat, den Haushalt führen und ihn 
wegen seines schwer beschädigten Körpers auch sonst betreuen, Scheidung würde für 
die in aufopfernder Erfüllung ihrer mütterlichen Pflicht alt gewordenen Beklagte eine 
außerordentliche Härte bedeuten®). 

Nicht immer sind Opfer.in der Ehe ein Beachtlichkeitsgrund. Das RG. verneint z.B. 
die Beachtlichkeit des Widerspruchs, wenn das Opfer in der Geburt eines einzigen oder 
zweier Kinder erblickt werden soll 1°), wenn die Ansteckung mit Tripper keine dauernde 
(Gesundheitsschädigung hinterlassen hat !!), bei Aufgabe der Stellung einer Frau im Hin- 
blick auf die bevorstehende Eheschließung!?) bei Fehlgeburten, die auf von beiden Ehe- 
gatten gewollten Abtreibungen beruhen !3). ; 

Dem hohen Alter der beklagten Ehefrau mißt das RG. nicht immer Bedeutung 
zu. Besonders ablehnend zeigt es sich, wenn die beklagte Ehefrau älter ist als der Mann, 
da die Frau bei einem regelwidrigen Altersverhältnis mit der Gefährdung der Ehe 
rechnen muß 14). 

Die Gefährdung des Unterhaltsanspruchs der beklagten Ehefrau 
(drohende Herabsetzung der Unterhaltsrente), der Verlust ihres Erbrechts und ihrer 


1) RGZ. 160, 141; RG. vom 25. XI. 1939 in DR. 1940, 28811; RG. vom 3. VI. 1940 
in DR. 1940, 143013. 

2) RGZ. 162, 124; RG. vom 16. III. 1940, IV 368/39. 

3) RG. vom 23. III. 1939 in DR. 1939, 64016; RG. vom 19. LX. 1940 in DR. 1940, 
20045. | 

4) RGZ. 159, 309; RGZ. 160, 41; RG. vom 18. XII. 1939, IV 602/39; RG. vom 
19. II. 1940, IV 315/39; RG. vom 24. IT. 1940, IV 370/39; RG. vom 20. III. 1940, IV 
516/39. 

5) RG. vom 26. IX. 1940 in DR. 1940, 224318. 

6) RGZ. 159, 111. 

?) RG. vom 18. I. 1940, IV 268/39. 

8) RG. vom 27. I. 1940, IV 238/39. 

®) RG. in DR: 1940, 449. 

10) RG. vom 10. II. 1940, IV 417/39; RG. vom 18. I. 1940, IV 510/39. 

11) RG. vom 29. II. 1940, IV 330/39. 

12) RG. vom 4. III. 1940, IV 420/39. 

13) RG. vom 8. III. 1941 in DR. 1941, 1415°°. 

14) RGZ. 160, 143; RG. vom 18. III. 1940, IV 366/39. 


24 Der Erbarzt, IX, 12 
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Anwartschaft auf eine Witwenpension!), erkennt das Reichsgericht nur in be- 
sonders gelagerten Ausnahmefällen als Grund für die Beachtung des Widerspruchs 
an?); leichter bejaht es die Beachtlichkeit des Widerspruchs, wenn noch andere ge- 
wichtige Umstände zu den vorstehend genannten hinzukommen). 


Der Wiederholung einer nach $ 55 EheG. abgewiesenen Klage stehen 
keine Bedenken entgegen, wenn seit der Abweisung 3 Jahre vergangen sind, 


es sei denn, daß verher schon wesentliche Veränderungen des Sachverhalts 
eingetreten sind‘). 


C. Ausschluß des Scheidungsrechts 
1. Verzeihung. 


Das EheG. kennt 2 Gruppen von Ausschließungsgründen allgemeiner Art: die 
Verzeihung und das Empfinden als nicht ehezerstörend (§ 56 EheG.) sowie den Frist- 
ablauf (§§ 57, 58 EheG.). Diese Ausschließungsgründe können jedoch nur gegenüber 
den Scheidungsgriinden wegen Verschuldens geltend gemacht werden; lediglich der 
bereits bei § 55 EheG. besprochene Ausschließungsgrund des § 58 EheG. betrifft den 
ohne Verschulden geltenden Ehescheidungsgrund der Unfruchtbarkeit. 

Der Ausschließungsgrund der Verzeihung nach § 56 EheG. enthält 2 Tatbestände. 
Ein Recht auf Scheidung wegen Verschuldens besteht nicht, wenn sich aus dem Ver- 
halten des verletzten Ehegatten ergibt, daß er entweder 


1. die Verfehlung des andern verziehen hat, oder 
2. dali er sie von vornherein nicht als ehezerstörend empfunden hat. 


Nach einer Definition des RG.*) ist die Verzeihung (1) zu betrachten als der von 
dem gekränkten Ehegatten ausgedrückte Entschlußi, eine von ihm zuerst als solche 
empfundene Eheverfehlung des andern Gatten nicht mehr als solche zu behandeln und 
die Ehe trotzdem fortzusetzen. Die Verzeihung muß irgendwie zum Ausdruck kommen, 
sei es durch mündliche Äußerung, sei es durch schlüssige Handlungen, die freiwillig 
und bewußt den Verzeihungswillen erkennen lassen. Die Ausübung des Geschlechts- 
verkehrs ist in der Regel als Betätigung des Verzeihungswillens aufzufassen; unter 
Umständen muß jedoch außerdem das Gesamiverhalten des verletzten Ehegatten mit- 
berücksichtigt werden, so wenn z.B. der Geschlechtsverkehr nicht aus freien Stücken 
erfolgt ist. 

Durch die Verzeihung werden selbstverständlich nur diejenigen Eheverichlungen 
gedeckt, über die der Verzeihende bewußt hat hinweg sehen wollen. Wirksame Ver- 
zeihung setzt regelmäßig voraus, daß der verzeihende Ehegatte von der Verfehlung des 
anderen und von deren Schwere und Tragweite fiir das weitere Eheleben Kenntnis 
hatte, wenn auch diese Kenntnis sieh nicht auf alle Einzelheiten der Verfehlung zu 
beziehen braucht. Dem verzeihenden lihegatten unbekannte Verfehlungen, wie auch ihm 
unbekannte Umstände, die die sittliche Bedeutung der Verfehlung und ihrer Rück- 
wirkung auf das Eheleben so sehr berühren, dals sie bei dem gekränkten Ehegatten 
zu einer anderen Einstellung hätten führen können, sind durch die Verzeihung nur 
dann als gedeckt anzusehen, wenn aus der Äußerung der Verzeihung eindeutig zu ent- 
nehmen ist, daR der gekränkte Ehegatte auch darüber hinweggehen wollte®). So kann 
z. B. die Verzeilhung einer Straftat unwirksam sein, wenn sich erst nachträglich er- 
gibt, daR der Verurteilte jahrelang in einem Konzentrationslager untergebracht wer- 
den muß”). 


1) RG. vom 15. V1. 1939 in DR. 1939, 15713; RG. vom 23. X. 1939 in DR. 1940, 15711, 

2) RG. vom 12. II. 1940, TV 240/39; RG. vom 19. II. 1940, IV 345/39. 

4) RGZ. 160, 44; RG Z, 162, 23; RGZ. 162, 47. 

4) RG. vom 7. NXE. 1940 in DR. 1941, 151%; Faber, Wann kann eine rechts- 
kräftig abgewiesene Klage aus § 55 des EheG. neu erhoben werden? in DR. 1949, 
1953 ff; v. Seanzoni, Wiederholung der auf § 55 gestülzten Scheidungsklage, in DR. 
1940 220-1 tf. | 
7. vom 7. Vi. 1941 in DR. 1941, 18118. 

x vom 7. VL 19411 in DR. 19-41, 18118. 
7y RG. in Höchstrichterliche Rechtsprechung 1937, 1319. 
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Die Verzeihung kann praktisch bis zum Eintritt der Rechtskraft des Scheidungs- 
urteils erfolgen. — Der Widerruf oder die Zuriicknahme einer einmal erteilten Ver- 
zeihung ist nicht möglich !!). 

Neben den Scheidungsausschließungsgrund der Verzeihung stellt der Gesetzgeber 
gleichwertig den Umstand, daß der durch das schuldhafte Verhalten des andern Ehe- 
gatten verletzte Ehegatte die Verfehlung nicht als ehezerstörend empfunden hat. Als 
ehezerstörend kann eine Verfehlung nur empfunden werden, wenn die Ehe noch nicht 
oder jedenfalls noch nicht in einem solchen Grade zerrüttet ist, daß nicht noch eine 
Vertiefung der Zerrüttung möglich wäre. Nicht jeder Grad von Ehezerrüttung läßt 
noch eine weitere Vertiefung durch eine Verfehlung zu?). Ist die Zerrüttung bereits 
eine vollständige und unheilbare, so kann das schuldhalte Verhalten des andern Ehe- 
gatten nicht mehr als ehezerstörend wirken?). 


2. Fristablauf. 


Neben der Verzeihung bildet bei den Ehescheidungsgründen wegen Ver- 
schuldens der Ablauf bestimmter Fristen einen Grund, um das Scheidungsrecht aus- 
zuschließen. Der hier in Frage kommende § 57 EheG. unterscheidet 2 Fristen, nach 
deren Ablauf eine Ehescheidungsklage nicht mehr erhoben werden kann: eine 6-Monats- 
frist und eine 10-Jahresfrist. Es sind verschiedene Fälle zu unterscheiden‘): 

a) Leben die Ehegatten in häuslicher Gemeinschaft, so erlischt das Recht auf 
Scheidung, wenn der klageberechtigte Ehegatte nicht binnen 6 Monaten die Klage 
erhebt ($ 57 Abs. 1 Satz 1 EheG.). Die Frist beginnt mit der Kenntnis des Scheidungs- 
grundes, d. h. der Kenntnis der wesentlichen die Eheverfehlung bildenden Tat- 
umstände. Kennenmüssen und bloßer Verdacht reichen nicht aus. 

b) Solange die häusliche Gemeinschaft der Ehegatten aufgehoben ist, läuft die 
6-Monatsfrist nicht (§ 57 Abs. 1 S. 2 EheG.). Während dieser Zeit ist die Frist mit 
der Maßgabe gehemmt, daß der Aufhebungszeitraum in die Frist nicht eingerechnet 
wird ($ 205 BGB.). 

c) Ist die häusliche Gemeinschaft aufgehoben und fordert der schuldige Ehegatte 
den andern auf, die Gemeinschaft herzustellen oder die Klage auf Scheidung zu er- 
heben, so wird die Hemmung der Frist beseitigt; sie läuft vom Anfang der Aufforderung 
an ($ 57 Abs. 1 S. 3 EheG.). 

d) Ohne Rücksicht darauf, ob eine häusliche Gemeinschaft. besteht, erlischt das 
Scheidungsrecht, wenn seit dem Eintritt des Scheidungsgrundes 10 Jahre verstrichen 
sind ($ 57 Abs. 2 EheG.). Dabei spielt es keine Rolle, ob und wann der verletzte Ehe- 
gatte Kenntnis von dem Scheidungsgrund erlangt hat). — Zulässig bleibt die Schei- 
dung lediglich in einem Fall: wenn nämlich ihr Grund ein nach $ 2 des Gesetzes zum 
Schutze des deutschen Blutes und der deutschen Ehre verbotener Ehebruch ist. (Para- 
graph 2: Außerehelicher Verkehr zwischen Juden und Staatsangehörigen deutschen 
oder artverwandten Blutes ist verboten.) 

Der Erhebung der Scheidungsklage steht der Antrag auf Anberaumung eines 
Sühnetermins gleich, sofern die Ladung demnächst, d.h. in Verfolgung des Antrags 
von Amts wegen erfolgt (§ 57 Abs. 3 EheG.). Ergeht die Ladung zum Sühnetermin 
nicht, oder erscheint der Antragsteller im Sühnetermin nicht, oder erhebt der Antrag- 
steller nicht binnen 3 Monaten seit dem Abschluß des Sühneverfahrens die Klage, so 
verliert der Antrag auf Anberaumung des Sühnetermins die der Klageerhebung gleich- 
kommende Fristwahrungswirkung®). 


3. Nachträgliche Geltendmachung von Scheidungsgründen bei 
Scheidung wegen Verschuldens und wegen Unfruchtbarkeit. 


Die voraufgegangenen Ausführungen haben gezeigt, daß bei auf Verschulden ge- 
stiitzten Scheidungsgründen nach Ablauf einer 6-Monats- bzw. 10-Jahresfrist (§ 57 


1) Volkmar usw. a.a.0. § 56 Ann. 2. 

2) RG. vom 30. V. 1949 in DR. 1940, 13648. 
3) RG. vom 20. 1H. 1940 in DR. 1940, 10148. 
4) v. Scanzoni a.a.O, § 57 IM. 

5) v. Scanzonia.a.O. § 57 IHd. 

6) v. Scanzonia.a.O. § 57 IV. 
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EheG.) und bei dem Scheidungsgrund der Unfruchtbarkeit nach Ablauf eines Jahres 
($ 58 EheG.) eine Scheidungsklage nicht mehr erhoben werden kann. Nun bestimmt 
š 59 Abs. 1 EheG., daß nach Ablauf dieser in den $$ 57 und 58 EheG. bezeichneten 
Fristen befristete Scheidungsgründe, nämlich Eheverfehlungen und Un- 
fruchtbarkeit, während eines zunächst auf einen andern Scheidungsgrund gestiitzien 
Scheidungsstreits noch geltend gemacht werden können, sofern nur die betreffende 
Frist nicht schon bei Erhebung dieser zunächst auf einen andern Scheidungsgrund 
gestützten Scheıdungsklage verstrichen war. 

Nach § 59 Abs. 2 EheG. können Eheverfehlungen, die als selbständige Scheı- 
dungsgründe nicht mehr geltend gemacht werden können, auch nach Ablauf der 
Fristen des $ 57 EheG. (6-Monats- und 10-Jahresfrist) zur Unterstützung einer auf 
andere Eheverfehlungen gegründeten Scheidungsklage geltend gemacht werden. Der 
Begriff „Eheverfehlungen“ bezieht sich auf die Scheidungsgründe wegen \erschul- 
dens!). Die Gründe, deretwegen auf die Eheverfehlung eine selbständige Scheidungs- 
klage nicht mehr gestützt werden kann, können verschiedener Natur sein: es kann 
sich z.B. um Verzeihung oder Fristablauf handeln. Voraussetzung ist jedoch stets, 
daß die Scheidungsklage einmal ‚auf die Icheverfehlung gegründet werden konnte. Hat 
der verletzte Ehegatte beispielsweise dem Ehebruch zugestimmt, ihn ermöglicht oder 
erleichtert ($ 47 Abs. 2 EheG.) oder hat er die Eheverfehlung nicht als ehezerstérend 
empfunden, so kann von einer unterstützenden Heranziehung solcher Eheverfehlungen, 
die nie ein selbständiger Scheidungsgrund waren, nicht gesprochen werden’). 


D. Schuldausspruch 


Auch unter der Herrschaft eines Scheidungsrechts, das im weitesten Um- 
fang eine Scheidung ohne Verschulden kenni, wird die Feststellung, welchen 
der beiden Ehegatten eine Schuld an der Scheidung trifft, von iiberragender 
Bedeutung bleiben. Der Schuldausspruch soll dem verletzten Ehegatten Ge- 
nugtuung verschaffen und eine gerechte Ordnung der Scheidungsfolgen ge- 
wahrleisten. So ist er von Bedeutung für die sich aus der Scheidung ergeben- 
den Folgen hinsichtlich der Namensführung der geschiedenen Frau, des Unter- 
haltsanspruchs und des Verhältnisses der geschiedenen Eheleute zu den 
Kindern. 


Der Schuldausspruch kann verschieden ausfallen: 


1. ein Ehegatte wird für schuldig erklärt; 

2. beide Ehegatten werden für schuldig erklärt; 

3. beide Ehegatten werden für schuldig erklärt, jedoch einer für überwiegend 
schuldig. 

Der Gesetzgeber behandelt den Schuldausspruch in den §§ 60 und 61 
EheG. § 60 EheG. kommt nur dann zur Anwendung, wenn die Khe aus- 
schließlich wegen einer Eheverfehlung (§$ 47—49 EheG.), nicht auch aus 
einem Nichtverschuldensgrunde (§§ 50—53, 55 EheG.) geschieden wird. Bei 
„Scheidung aus anderen Gründen“, d.h. wenn auch ein Nichtverschuldens- 
grund oder lediglich ein Nichtverschuldensgrund zum Urteil führt. greift 
$ 61 EheG. Platz’). 


1. Schuldausspruch bei Scheidung wegen Verschuldens. 


Die Vorschrift des $ 60 Abs. 1 EheG. betrifft das Alleinverschulden, die 
Bestimmung des § 60 Abs. 2 Ehetr. das beiderseitige Verschulden. 


') Volkmar usw. a.a. 0. § 59 Anm. 5. . 

2) RG. vom 20. TIL. 1940 in DR. 1940, 10148; RG. vom 10. VI. 1940 in DR. 19-10, 
14778; v. Scanzoni.a.a.0. § 59 Anm. Id. 

3) v. Seanzoni a.a. O. vor SS 60, 61 8. 187. 
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Wird die Ehe wegen Verschuldens des Beklagten aus den $§ 47—49 EheG. ge- 
schieden, so ist dies im Urteil auszusprechen (§ 60 Abs. 1 EheG.). Voraussetzung 
ist also, daß der Kläger aus Verschulden klagt, die Klage berechtigt ist und Wider- 
klage nicht erhoben wird oder nicht durchdringt. 

Sind Klage und Widerklage erhoben, beide auf Verschulden resita und dringen 
beide durch, so erfolgt der Schuldausspruch nach § 60 Abs. 2 EheG. In diesem Falle 
sind beide Ehegatten für schuldig zu erklären. Ist aber das Verschulden des einen 
Teils erheblich schwerer als das des anderen, so ist zugleich auszusprechen, daß seine 
Schuld überwiegt. v. Scanzoni!) weist mit Recht darauf hin, daß das Verschulden 
des einen Ehegatten nicht schon dann überwiegt, wenn seine Eheverfehlung nach Art, 
Häufigkeit, Dauer, Veranlassung usw. schwerer ist als die Eheverfehlung des 
. andern; sie muß — und auf diesem Wort liegt besonderer Nachdruck — erheblich 
schwerer sein?). Wichtige Ausführungen in dieser Beziehung macht das RG. in seiner 
Entscheidung vom 26. VI. 1939, IV 317/393), wo es heißt: 


„Die Gegenüberstellung der beiderseits von den unteren Gerichten angenommenen 
Scheidungsgründe nach $ 49 EheG. ergibt klar das Überwiegen des Verschuldens 
auf seiten des Mannes. Der Mann hat sich schwere Mißhandlungen, Beschimpfungen 
und andere Kränkungen der Frau zu schulden kommen lassen; dazu kommt die 
eheliche Untreue. Die Verfehlung der Frau liegt allerdings auch in erster Linie 
in der ehelichen Untreue. Sie mag auch die Ursache der Mifshandlungen und Be- 
schimpfungen der Frau durch den Mann gewesen sein. Doch ist, wie keinem 
Zweifel unterliegen kann, auch die Verfehlung gegen die eheliche Treuepflicht 
wesentlich geringfügiger als die des Mannes.“ 


Wird die Ehe wegen einer Eheverfehlung des Beklaglen geschieden und hatte der 
Beklagte gleichfalls einen Scheidungsgrund wegen Verschuldens gegen den Kläger, 
hat er jedoch Widerklage nicht erhoben, so ist gleichwohl auf Antrag des Be- 
klagten die Mitschuld des Klägers auszusprechen, wenn der Scheidungsgrund des Be- 
klagten bei oder nach Klageerhebung hätte gellend gemacht werden können. Hatte 
der Beklagte bei der Klageerhebung das Recht, die Scheidung wegen Verschuldens des 
Klägers zu begehren, bereits verloren, so ist dem Antrag des Beklagten auf Mitschuldig- 
erklärung des Klägers stattzugeben, wenn dies der Billigkeit entspricht ($ 60 Abs. 3 
EheG.). Wann bei Verlust des Scheidungsrechts des Beklagten die Mitschuldigerklärung 
des Klägers der Billigkeit enispricht, hat das Gericht unter Berücksichtigung aller 
Umstände der gesamten Beziehungen der Eheleute, namentlich der Schwere und Trag- 
weite der an sich verjährten oder verziehenen Verfehlungen des Klägers, sowie des 
zeitlichen und psychologischen Zusammenhangs der Verfehlungen zu entscheiden. 


2. Schuldausspruch bei Scheidung aus anderen Gründen. 


Im Gegensatz zur Vorschrift des $ 60 EheG. betrifft $ 61 EheG. die Fälle, in 
denen nicht nur Eheverfehlungen ($S$ 47—49 EheG.), sondern auch Gründe der §§ 50 
bis 53, 55 EheG. als Scheidungsgründe dem Urteil zugrunde liegen. 

Der 1. Absatz des $ 51 Ehet. befaßt sich mit den Fällen, in denen Klage und Wider- 
klage erhoben wird, und zwar entweder der Kläger aus Verschulden und der Beklagte 
aus anderen Gründen oder der Kläger aus objektiven Gründen und der Beklagte wegen 
Verschuldens auf Scheidung klagt. Wird nun die Iihe auf Klage und Widerklage ge- 
schieden, so ist das Verschulden, das den einen der beiden Ehegatten trifft, im Urteil 
anszusprechen. 

Das Anwendungsgebiet des $ 61 Abs. 2 EheG. ist enger als das des Abs. 1. Die 
Vorschrift des § 61 Abs. 2 EheG. hat zur Voraussetzung, daß der Kläger aus einem 
objektiven Scheidungsgrund der §§ 50—53, 55 EheG. klagt, und die Ehe lediglich aus 
einem dieser Gründe geschieden wird, der Beklagte Widerklage nicht erhoben 
hat, er jedoch zur Zeit der Erhebung der Klage oder später auf Scheidung wegen Ver- 
schuldens des Klägers hätte klagen können. In diesen Fällen ist auch ohne Erhebung 


1) v. Scanzonia.a.0.S$ 60 IIIb. 
2) RG. vom 17. VI. 1940 in DR. 1940, 14801. 
3) Zitiert bei v. Scanzoni a.a.O. § 60 Ile. 
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einer Widerklage auf Antrag des Beklagten auszusprechen, daß den Kläger ein Ver- 
schulden trifft. Hatte der Beklagte bei der Klageerhebung das Scheidungsrecht wegen 
Verschuldens des Klägers bereits verloren, so ist dem Antrag des Beklagten gleichwohl 
stattzugeben, wenn dies der Billigkeit entspricht. 


E. Folgen der Scheidung 


Das EheG. regelt von den Folgen der Scheidung das Namensrecht der 
geschiedenen Frau, den gesetzlichen Unterhaltsanspruch der Ehegatten gegen- 
einander, die Pflicht der geschiedenen Ehegatten zur Leistung eines Beitrages 
zum Unterhalt eines gemeinschaftlichen Kindes und ferner das Recht und 
die Pflicht zur Sorge für die Person eines gemeinschaftlichen Kindes. Die 
übrigen Wirkungen der Scheidung sind für das Altreich nach wie vor im 
Bürgerlichen Gesetzbuch geregelt, soweit sie einer besonderen Regelung be- 
dürfen und sich nicht aus dem allgemein Gesichtspunkt ergeben. daß die 
Scheidung die Auflösung der Ehe zur Folge hat’). 


1. Namen der geschiedenen Frau. 


Die geschiedene Frau behält den Familiennamen des Mannes ($ 62 EheG.), 
den sie mit der Eheschließung erhalten hat und den der Ehemann im Zeit- 
punkt der Scheidung führt. An Änderungen, die der Mannesname während 
der Ehe erfahren hat, hat die Frau teilgenommen; in einem solchen Falle 
führt sie nach der Scheidung den geänderten Familiennamen weiter. Ande- 
rungen des Mannesnamens nach der Scheidung erstrecken sich nicht auf die 
Frau, selbst dann nicht, wenn gemeinsame Kinder vorhanden sind, die an der 
Namensänderung teilgenommen haben’). 


Ausnahmen von dem Grundsatz, daß die geschiedene Frau den Familiennamen 
des Mannes behält, sind in den $$ 63—65 EheG. enthalten. 

Die geschiedene Frau kann ohne Rücksicht auf den Schuldausspruch im Schei- 
dungsurteil durch Erklärung gegenüber dem Standesbeainten ihren Familiennamen 
wieder annehmen. Die Erklärung bedarf der öffentlichen Beglaubigung (S 63 Abs. 1 
EheG.). Unter „ihrem Familiennamen“ ist der Familienname zu verstehen, den die 
geschiedene Frau im Zeitpunkt ihrer ersten Eheschließung führte. Ist also der ur- 
sprüngliche Geburtsname der Frau durch Ehelichkeitserklärung, Legitimation, Adop- 
tion, öffentlich-rechtliche Namensänderung vor der ersten Eheschließung geindert 
worden, so kann sie den letzten vor der Eheschließung geführten Familiennamen wie- 
der annehmen ?). j 

In gleicher Weise, d. h. durch Erklärung gegenüber dem Standesbeamten, kann 
die Frau einen früheren Ehenamen, den sie bei Eingehung der jetzt geschiedenen Ehe 
hatte, wieder annehmen, wenn aus der früheren Ehe Nachkommenschaft vorhanden 
ist (§ 63 Abs. 2 S. 1 EheG.). Das Recht der geschiedenen Frau zur Wiederannahme 
des früheren Ehenamens steht ihr also nur unter folgenden Voraussetzungen zu: 


1. Sie muß bei Eingehung der nunmehr geschiedenen Ehe den Namen einer früheren 
Ehe geführt haben. War z. B. die frühere Ehe gleichfalls geschieden und hatte die 
Frau vor ihrer Wiederverheiratung ihren Familiennamen wieder angenommen oder 
war ihr die Weiterführung seines Namens von dem früheren Ehemann versagt 
worden ($ 64 EheG.), so ist die Wiederannahme dieses Namens nach Scheidung 
der neuen Ehe ausgeschlossen ‘). 


1) Volkmar usw. a. a. O. Vorbemerkung S 62 S. 211. 
2) Volkmar usw. a.a. O. § 62 Anm. 2. 

3) v. Seanzonia.a.O. § 63 Anm. In. 

4) Volkmar usw. a.a. O. § 63 Anm. 4. 
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2. Aus der früheren Ehe muß Nachkommenschaft vorhanden sein. Nur in einem 
solchen Falle erscheint es berechtigt, auch äußerlich die Frau wieder in eine Sippe 
zurückkehren zu lassen, von der sie sich durch ihre Wiederverheiratung getrennt 
hatte‘). 

3. Die Frau darf bei der Scheidung der neuen Ehe nicht für allein oder überwiegend 
schuldig erklärt worden sein (§ 63 Abs. 2 S. 2 EheG.). 


Ist die Frau allein oder überwiegend schuldig, so kann ihr der Ehemann durch Er- 
klärung gegenüber dem Standesbeamten die Weiterführung seines Namens untersagen. 
Die Erklärung bedarf der öffentlichen Beglaubigung. Der Standesbeamte soll der Frau 
die Erklärung mitteilen (§ 64 Abs. 1 EheG.). Die Untersagung der Weiterführung des 
Namens durch den Mann kann nicht Platz greifen, wenn der Mann allein oder über- 
wiegend schuldig erklärt ist, oder wenn er, ohne für überwiegend schuldig erklärt zu 
sein, mitschuldig ist. s 

Mit der Untersagung der Namensführung durch den Ehemann verliert die ge- 
schiedene Frau den Mannesnamen. Sie erlangt ihren Familiennamen wieder (§ 64 
Abs. 2 EheG.). Die Untersagung der Namensführung wird in dem Zeitpunkt wirksam, 
in welchem die öffentlich beglaubigte Erklärung des geschiedenen Ehemannes dem zur 
Entgegennahme zuständigen Standesbeamten zugeht. Ist die Untersagung wirksam ge- 
worden, so kann der Mann gegen die Frau, wenn sie trotzdem seinen Namen weiter- 
führt, auf Unterlassung klagen ($ 12 BGB.). Jedoch gibt die Frau dem geschiedenen 
Mann solange keinen Anlaß zu einer gerichtlichen Unterlassungsklage, ais ihr nicht 
die Mitteilung des Standesbeamten zugegangen ist. 

Nicht nur der Mann, auch das Vormundschaftsgericht kann der l'rau, allerdings 
nur auf Antrag des Mannes, die Weiterführung des Namens des geschiedenen Ehe- 
mannes untersagen,. wenn sie sich nach der Scheidung einer schweren Verfehlung 
gegen den Mann schuldig macht oder wenn sie gegen seinen Willen einen ehrlosen 
oder unsittlichen Lebenswandel führt (§ 65 Abs. 1 EheG.). Die Untersagung durch das 
Vormundschaftsgericht hat also folgende Voraussetzungen: 


1. das Verhalten der Frau muß nach der Scheidung liegen: 

2. die Frau muß eine schwere Verfehlung gegen den Ehemann begangen haben oder 
einen ehrlosen oder unsittlichen Lebenswandel gegen den Willen des Mannes führen. 
Bei den schweren Verfehlungen kann es sich um schuldhafte Verletzungen ideeller 
oder materieller Lebensgüter wie Leben, Ehre, Körper, Gesundheit, Freiheit und 
Eigentum handeln. Eine Verfehlung kann auch dann schwer sein, wenn sie gesetz- 
lich erlaubt ist?). Gibt z.B. eine Frau nach der Scheidung über ihren früheren 
Mann häßliche kompromittierende Tatsachen intimster Art bekannt, so verfehlt sie 
sich schwer gegen ihn?). Bei der Entscheidung über die Art und Schwere der Ver- 
fehlung ist in Betracht zu ziehen, dali die Verfehlung nach Auflösung der Ehe be- 
gangen ist, und das verpflichtende Band der Ehe nicht mehr bestanden hat‘). — 
Bezüglich des ehrlosen und unsittlichen Lebenswandels gegen den Willen des 
Mannes muß zum mindesten verlangt werden, daß eine Gefährdung des Rufs vor- 
liegt und die Gefahr der Herabwürdigung des Mannesnamens bei einem unbestimm- 
ten Kreis von Personen gegeben ist?). 

3. Es muß ein Antrag des Mannes vorliegen. 


Ist der Mann gestorben, so kann ein naher Angehöriger den Antrag auf Unter- 
sagung der Namensführung stellen, wenn die Frau gegen seinen Willen einen ehrlosen 
oder unsitllichen Lebenswandel führt oder wenn sie sich einer schweren Verfehlung 
gegen den Verstorbenen schuldig macht; nahe Angehörige in diesem Sinne sind Ver- 
wandte des Mannes bis zum zweiten Grade und, wenn er sich wiederverheiratet hatte, 
die Witwe (§ 65 Abs. 1 S. 2 EheG.). 

Der Beschluß, der die Weiterführung des Namens untersagt, wird erst mit der 
Rechtskraft wirksam. Die Frau erhält damit ihren Familiennamen wieder ($ 65 Abs. 3). 


1) Rexroth in JW. a.a. 0. S. 2090. 

2) v. Seanzoni a.a. O. § 65 IIa. 

3) v. Scanzonia.a.0.8 65 Illa. 

4) Volkmar usw. a.a. 0. § 65 Anm. 2a. 
5) Volkmar usw. a.a. 0O. § 65 Anm. 2b. 


280 os a M. Kiper 


2. Unterhalt. 


Die Scheidung einer Ehe hat auch hinsichtlich der Unterhaltspflicht be- 
stimmte Rechtsfolgen. Der Gesetzgeber unterscheidet die Unterhaltspflicht 
bei Scheidung wegen Verschuldens und bei Scheidung aus anderen Gründen. 


a)-Unterhaltspflicht bei Scheidung wegen Verschuldens. 


Nach $ 66 Abs. 1 EheG. hat der allein oder überwiegend schuldige 
Mann der geschiedenen Frau den nach den Lebensverhältnissen der Ehegatten an- 
gemessenen Unterhalt zu gewähren, soweit die Einkünfte aus dem Vermögen der Frau 
und die Erträgnisse einer Erwerbstätigkeit, die von ihr den Umständen nach erwartet 
werden kann, nicht ausreichen. 

Ausschlaggebend sind bei Bemessung des Unterhalts die Lebensverhältnisse der 
Ehegatten zur Zeit der Scheidung. Wichtig ist ferner, daß die Frau sich auf ihren Unter- 
haltsanspruch die Erträgnisse einer von ihr den Umständen nach zu erwartenden Er- 
werbstätigkeit anrechnen lassen muß. Bei Prüfung der Frage, ob eine Erwerbstätigkeit 
von der Frau erwartet werden kann oder nicht und welche Tätigkeit ihr zugemutet 
werden kann, finden Berücksichtigung Alter der Frau, ihr Gesundheitszustand, ihre 
körperliche Leistungslähigkeit, ihre geistigen Fähigkeiten, ihre \orbildung, vor allem 
aber das Vorhandensein von Kindern, die der Pflege und Aufsicht der Mutter bedürfen +). 

Die allein oder überwiegend schuldige Frau hat dem geschiedenen 
Mann angemessenen Unterhalt zu gewähren, soweit er außerstande ist, sich selbst zu 
unterhalten ($ 66 Abs. 2 EheG.). Eine Unterhaltspflicht der schuldig geschiedenen Frau 
kommt also nur insoweit in Betracht, als der Mann erwerbsunläühig ist oder zwar einen 
Erwerb ausübt, aus diesem Erwerb sich aber nicht angemessen, sondern nur notdürftig 
unterhalten kann und weder sonstiges Einkommen noch Vermögen hat?). 

Treffen den nach Vorstehendem zur Unterhaltisgewährung Verpllichteten noch 
andere Verbindlichkeiten und würde die Erfüllung dieser sonstigen Verpflichtungen zu 
einer Gefährdung seines eigenen angemessenen Unterhalts führen, so ist dies bei Be- 
messung des Unterhaltsanspruchs zu berücksichtigen. Der Anspruch entsteht dann nur 
so weit, als es mit Rücksicht auf die Bedürfnisse und die Vermögens- und Erwerbs- 
verhältnisse der geschiedenen Ehegatten der Billigkeit entspricht. Hat der \Verpllichtete 
außerdem einem minderjährigen unverheirateten Kinde oder bei Wiederverheiratung 
dem neuen Ehegatten Unterhalt zu gewähren, so sind auch die Bedürfnisse und die wirt- 
schaftlichen Verhältnisse dieser Personen zu berücksichtigen. Kann die Frau sich aus 
dem Stamm ihres Vermögens angemessen unterhalten oder hieraus ihr Einkommen aus 
einer Erwerbstätigkeit angemessen ergänzen, so entfällt die Unterhaltspilicht des 
Mannes vollständig, wenn er bei Berücksichtigung seiner sonstigen Verptlichtungen 
durch die Weitergewährung des Unterhalts seinen eigenen angemessenen Unterhalt 
gefährden würde (§ 67 EheG.). 

Der allein oder überwiegend schuldige Ehegatte hat keinen Unterhaltsanspruch, er 
ist stets nur unterhaltspflichtig. Dem gleichwertig mitschuldigen Ehegatten steht ein 
Unterhaltsanspruch gegen den anderen Ehegatten nur zu, wenn er sich nicht selbst 
unterhalten kann und wenn und soweit dies mit Riieksicht au! die Bediirtnisse des für 
die Beilragsleistung in Betracht kommenden Ehegatten und seiner minderjährigen un- 
verheirateten Kinder sowie seiner neuen Ehefrau einerseits und der nach allgemeinen 
Grundsätzen des Unterhaltsrechts unterhaltspflichtigen Verwandten andererseits der 
Billigkeit entspricht (§ 63 EheG.). Die Beitragspllicht kann zeitlich beschränkt werden. 
Sie soll nur solange bestehen, als der geschiedene Ehegatte sich in einer bedürftigen 
Lage befindet. Die Bestimmung verfolgt den Zweck, dem bedürltig geschiedenen Ehe- 
galten zu ermöglichen, nach der Scheidung den Aufbau einer neuen lixistenz zu er- 
möglichen. Die Beitrags flicht kann später wieder aufleben, wenn ein mitschuldig ge- 
schiedener Ehegatte in Not gerät. Sie kann den Mann oder die rau trellen ®). 


1) Volkmar usw. a.a. O. § 66 Anm. 4. 
2) Rexroth in JW. a.a. O. S. 2092. 
3) Rexroth in JW. a.a. O. S5. 2092. 


Eheschließung und Eheauflésung nach dem Gesetz vom 6. 7. 1938 281 


b) Unterhaltspflicht bei Scheidung aus anderen Gründen. 


- In Frage kommen die Fälle, in denen wegen geistiger Störungen, Unfruchtbarkeit, 
Verweiscrung der Fortpflanzung und Aufhebung der häuslichen Gemeinschaft ($$ 50 bis 
53, 55 EheG.) die Scheidung ausgesprochen worden ist. Wird die Ehe allein aus einem 
dieser Gründe geschieden und enthält das Urteil einen Schuldausspruch, so finden die 
Vorschriften der §§ 66 und 67 EheG., die vorstehend erörtert wurden, entsprechende 
Anwendung ($ 69 Abs. 1 EheG.). 

Enthält das Urteil jedoch keinen Schuldausspruch, so wird ein Unterhaltsanspruch 
nur nach Billigkeit gewährt. Zur Unterhaltleistung verpflichtet ist derjenige Ehegatte, 
der die Scheidung verlangt hat. Seine Verpflichtung geht so weit, als dies mit Rücksicht 
auf die Bedürfnisse und die Vermögens- und Erwerbsverhältnisse der geschiedenen 
Ehegatten und der unterhaltspflichtigen Verwandten des Berechtigten der Billigkeit 
entspricht (§ 69 Abs. 2 EheG.). Zugunsten des Verpflichteten ist zu berücksichtigen, daß 
er einem unverheirateten minderjährigen Kinde oder im Falle seiner Wiederverheira- 
tung der neuen Ehefrau unterhaltspflichtig ist. 


c) Art der Unterhaltsgewährung. 


Der Unterhalt ist durch Zahlung einer Geldrente zu gewähren. Die Rente ist 
monatlich im Voraus zu entrichten. Der Verpflichtele hat Sicherheit zu leisten, wenn 
die Gefahr besteht, daß er sich seiner Unterhaltspflicht zu entziehen sucht. Die Art der 
Sicherheitsleistung bestimmt sich nach den Umständen ($ 70 Abs. 1 EheG.). 

Der Verpflichtete kann statt der Rente auch eine Abfindung anbieten. Verlangen 
kann der Berechtigte eine Abfindung nur, wenn ein wichtiger Grund vorliegt und der 
Verpflichtete hierdurch nicht unbillig belastet wird ($ 70 Abs. 2 EheG.). Stirbt der Be- 
rechtigte im Laufe eines Monats, so schuldet der Verpflichtete auch in diesem Falle den 
vollen Monatsbetrag (§ 70 Abs. 3 EheG.). 

Die Unterhaltspflicht des geschiedenen Ehegatten geht grundsätzlich der Unter- 
haltsrflicht der Verwandten vor ($ 71 EheG.). 

Fiir die Vergangenheit kann der Berechtigte Erfiillung oder Schadenersatz wegen 
Nichterfiillung nur im Falle des Verzugs oder der Rechtshingigkeit fordern; fiir eine 
längere Zeit als ein Jahr vor der Rechtshängigkeit kann Unterhalt nur verlangt werden, 
soweit anzunehmen ist, daß der Verpflichtete sich der Leistung absichtlich entzogen hat 
(§ 72 EheG.). 


d) Begrenzung und Wegfall des Unterhaltsanspruchs. 


Im allgemeinen hat der Unterhaltsverpflichtele dem Unterhaltsberechtigten den 
angemessenen Unterhalt zu leisten. Dieser Grundsatz erfährt eine Einschränkung 
im § 73 EheG. Ist nämlich der Unterhaltsberechtigte infolge sittlichen Verschuldens 
(Arbeitsscheu, Trunksucht, verbrecherische Handlungen) bedürftig, so kann er nur 
den notdürftigen Unterhalt verlangen. 

Der Unterhalt umfaßt den gesamten Lebensbedarf des Berechtigten, auch soweit 
er durch zunehmendes Alter, Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit verursacht wird. Auch 
der notdürftige Unterhalt umfaßt diesen Mehrbedarf, soweit er sich auf unbedingt 
erforderliche Bedürfnisse bezieht. Ist der Mehrbedarf jedoch durch grobes Verschulden 
des Berechtigten herbeigeführt, so ist der Anspruch auf ihn nicht begründet (573 
Abs. 2 EheG.). 

Der Berechtigte verwirkt den Unterhaltsanspruch, wenn er sich nach der Scheidung 
einer schweren Verfehlung gegen den Verpflichteten schuldig macht oder gegen dessen 
Willen einen ehrlosen oder unsittlichen Lebenswandel führt (§ 74 EheG.). 

Der Unterhaltsanspruch erlischt mit der Wiederverheiratung und dem Tode des 
Berechtigten ($$ 75, 77 EheG.). | 

Mit dem Tode des Verpflichteten geht der Unterhaltsanspruch auf die Erben als 
Nachlaßverbindlichkeit über. Der Berechtigte muß sich jedoch die Herabsetzung der 
Rente auf einen Betrag gefallen lassen, der bei Berücksichtigung der Verhältnisse der 
Erben und der Ertragsfähigkeit des Nachlasses der Billigkeit entspricht ($ 78 EheG.). 
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e) Beitrag zum Unterhalt der Kinder. 


Während bestehender Ehe haften die Eltern den Kindern nicht gemeinschaftlich: 
vielmehr ist nach $ 1602 Abs. 2 BGB. der Vater vor der Mutter unterhaltspflichtig. An 
dieser grundsätzlichen Regelung ändert sich auch nach der Scheidung nichts. Nur kann 
der Ehegatte, der in erster Linie das Kind zu unterhalten hat, von dem anderen Ehe- 
gatten einen angemessenen Beitrag zu den Unterhaltskosten verlangen, soweit diese 
nicht durch die Nutznießung am Kindesvermögen gedeckt werden. Die Beitragspflicht 
besteht für jeden Ehegatten demjenigen von ilınen gegenüber, der in erster Linie für den 
Unterhalt des Kindes verantwortlich ist ($79 Abs. 1 EheG.)!). 

Die Höhe des Beitrages richtet sich außer nach dem Unterhaltsbedarf des Kindes 
nach der Höhe der Einkünfte des Beitragspflichtigen aus seinem Vermögen und den 
Erträgnissen seiner Erwerbstätigkeit. | 

Steht dem beitragspflichtigen Ehegatten die Sorge für die Person des Kindes zu, so 
kann er den Beitrag zur eigenen Verwendung für den Unterhalt des Kindes zuriick- 
behalten (§ 79 Abs. 2 Ehe.G). 


f) Unterhaltsverträge. 


Schon vor der rechtskräftigen Erledigung des Scheidungsprozesses können die 
Ehegatten die Unterhaltspflicht für die Zeit nach der Scheidung durch Vereinbarungen 
regeln. Sie sind grundsätzlich erlaubt und deshalb gültig. Die Gültigkeit solcher Ver- 
einbarungen wird auch nicht dadurch berührt, daß ihr Zustandekommen die Scheidung 
gar erst erleichtert oder ermöglicht hat. Auch ein Vertrag, in dem ein Ehegatte auf 
Unterhaltsanspriiche ganz Verzicht leistet, ist gültig?). Nichtig ist eine Unterhalts- 
vereinbarung dann, wenn die Ehegatten im Zusammenhang mit der Vereinbarung einen 
nicht oder nicht mehr bestehenden Scheidungsgrund geltend gemacht hatten, oder wenn 
sich anderweitig aus dem Inhalt der Vereinbarung oder aus sonstigen Umständen des 
Falles ergibt, dal sie den guten Sitten widerspricht (§ 80 EheG.). Die Nichtigkeit wird 
insbesondere dann anzunehmen sein, wenn der Inhalt der Vereinbarung zwar nicht 
erkennen läßt, daß die Scheidung unter Vorspiegelung eines falschen Scheidungsgrundes 
herbeigeführt worden ist, aber um so deutlicher ergibt, daß die Bereitwilligkeit des 
Ehegatten, dem dieser Scheidungsgrund zur Seite stand, von dem anderen Ehegatten 
erpreßt oder erkauft worden ist?). 

Ist die Vereinbarung nichtig oder wird sie von einem der Ehegatten erfolgreich 
angefochten, so tritt an ihre Stelle in der Regel die gesetzliche Unterhalisregelung. 


3. Verhältnis zu den Kindern. 


Die neue gesetzliche Regelung des Verhältnisses der geschiedenen Eltern 
zu den Kindern, insbesondere der Verteilung des Personensorgerechts, ist von 
dem Grundgedanken beherrscht, daß einzig und allein das Wohl des 
Kindes entscheidend sein muß. Ist die Ehe gschieden, so bestimmt das 
Vormundschaftsgericht von Amis wegen. nicht erst auf Antrag eines Eltern- 
teils, welchem Ehegatten die Sorge für die Person eines gemeinschaftlichen 
Kindes zustehen soll. Maßgebend ist. was nach Lage der Verhältnisse dem 
Wohl des Kindes ain besten entspricht (§ S1 Abs. 1 EheG.). Das bedeutet, daß 
dem Mann oder der Frau das Personensorgerecht. das neben der tatsäch- 
lichen Personensorge auch die gesetzliche Vertretung des Kindes in seinen per- 
sönlichen Angelegenheiten umfaßt, zu übertragen ist. der oder die die bessere 
Eignung aufweist, das Kind zu einem wertvollen, Körperlich gesunden, seelisch 
sauberen, geistig hochstehenden Mitglied der deutschen Volksgemeinschaft zu 
erziehen‘). Dabei ist es selbstverständlich. daß schwere Charakterfehler wie 

1) Rexroth in JW. a.a. 0. N. 209. 

2) Volkmar usw. a.a. 0. § 80 Anm. 2; v. Scanzonia.a.0. S 80 Anm. Iib. 

3) Rexroth in JW. a.a. O. N. 2093. 

4) v. Scanzonia.a.O. 3 82h g. 
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z.B. Unredlichkeit, Zanksucht, Neigung zu Trunk oder Spiel, Bigotterie oder 
Oberflächlichkeit, Eitelkeit, Verschwendung u. 4. bei dem einen oder anderen 
Elternteil vom Vormundschaftsrichter mitberücksichtigt werden muß. An und 
für sich soli der Schuldausspruch im Scheidungsurteil für die Verteilung des 
Personensorgerechts keine Rolle spielen. Ist jedoch ein Ehegatte allein oder 
überwiegend für schuldig erklärt, so spricht ein gewisser Erfahrungsschluß 
dafür, daß er wie zur Führung der Ehe auch zur Erziehung der Kinder 
weniger geeignet ist als der andere Teil und daß ihm die Kinder in einem 
solchen Fall nur anvertraut werden sollen, wenn dies 'aus besonderen Grün- 
den dem Wohl des Kindes dient ($ 81 Abs. 3 EheG.). Ein „besonderer Grund“ 
im Sinne der genannten Vorschrift ist in der Regel nicht nur dann anzunehmen, 
wenn das Kind bei dem schuldlos geschiedenen Elternteil gefährdet sein würde, 
sondern auch dann, wenn einerseits hinsichtlich des schuldlos geschiedenen 
Ehegatten begründete Bedenken an seiner Geeignetheit als Erzieher und Be- 
treuer des Kindes bestehen, ohne daß diese geradezu schon eine unmittelbare 
Gefährdung zu ergeben brauchen, andererseits bei dem schuldig geschiedenen 
Ehegatten eine völlig einwandfreie Betreuung des Kindes gewährleistet ist!). 
Bei der Enischeidung sind die tatsächlichen Verhältnisse des Einzelfalles ent- 
scheidend. | 

Aus dem Gedanken, daß das Aufwachsen unter Geschwistern der Stärkung 
des Sippenbewußtseins und des Familiensinns dient und auch der Erziehung 
der Kinder überhaupt förderlich ist, hat der Gesetzgeber im $ 81 Abs. 2 EheG. 
bestimmt, daß die Sorge für gemeinschaftliche Kinder nach Möglich- 
keit einem Elternteil übertragen werden soll. Aus besonderen Gründen kann 
allerdings eine abweichende Regelung getroffen werden, wenn sie mit dem Wohl 
des Kindes vereinbar isi. Solche besonderen Gründe können insbesondere dann 
vorliegen, wenn die Eltern sich über die Zuteilung der Geschwister einig sind 
und vom Standpunkt des Kindeswohls aus gegen diese Einigung keine ernst- 
lichen Bedenken zu erheben sind’). 

Das Personensorgerecht braucht nicht unbedingt in der Hand eines 
Elternteils zu liegen. Wenn das Wohl des Kindes dies aus besonderen Grün- 
den erfordert, kann das Vormundschaftsgericht die Personensorge auch einem 
Pfleger übertragen (§ 81 Abs. 4 EheG.). Es sind dies Fälle, in denen weder 
der Vater noch die Mutter zur Erziehung des Kindes geeignet erscheinen. 

Das Vormundschaftsgericht kann seine Anordnung jederzeit ändern, wenn 
dies zum Wohl des Kindes erforderlich ist (§ 81 Abs. 5 EheG.). Voraussetzung 
für die Änderung einer nach $ 81 EheG. ergangenen Anordnung ist, daß ohne 
die neue Anordnung wesentliche Belange des Kindes verletzt werden, also so 
wesentliche Nachteile entstehen oder drohen, daß die Aufrechterhaltung des 
bisherigen Zustandes im Interesse des Kindes nicht verantwortet werden kann. 
Eine Schädigung des Kindes braucht nicht in Aussicht zu stehen?). 

Das Vormundschaftsgericht soll vor jeder Anordnung die geschiedenen 
Eltern hören, sofern die Anhörung nicht untunlich ist (§ 81 Abs. 6 EheG.). 

Der Ehegatte, dem die Sorge für die Person eines gemeinschaftlicher 
Kindes nicht zustelit, behält die Befugnis, mit dem Kinde persönlich zu ver- 

1) KG. vom 14. IV. 1939 in DR. 1939, 1000. 


2) Rexroth in JW. a.a. O. S. 2094. 
3) RG. vom 11. X. 1940 in DR. 1941, 153°. 


284 Umschau 


kehren. Das Vormundschaitsgericht kann den Verkehr näher regeln. Es kann 
ihn für eine bestimmie Zeit oder dauernd ausschließen, wenn dies aus be- 
sonderen Gründen dem Wohle des Kindes dient (§ 82 EheG.). Oberster Grund- 
satz für die Verkehrsregelung mit dem Elternteil, dem die Sorge nicht zusteht, 
ist auch hier das Wohl des Kindes. Einen langfristigen oder sogar dauernden 
Ausschluß des Verkehrsrechtes wird der Vormundschaftsrichter nur in ganz 
vereinzelten, besonders kraß gelagerten Fällen anordnen diirfen’). 


F. Recht zum Getrenntleben nach Verlust des Scheidungsrechts. 


Nach bisherigem Recht waren Fälle denkbar, in denen ein Ehegatte wegen einer 
Eheverfehlung des anderen Ehegatten die Herstellung der ehelichen Gemeinschaft ver- 
weigerte, obwohl sein Scheidungsrecht wegen Fristablaufs erloschen war. Der die 
Herstellung der ehelichen Gemeinschaft verweigernde Ehegatte stützte sich dann darauf, 
daß wegen der begangenen Eheverfehlungen das Verlangen auf Wiederherstellung der 
ehelichen Gemeinschaft einen Mißbrauch darstelle. Die Vorschrift des $ 83 EheG. stellt 
nunmehr klar, daß ein Ehegatte, der kein Scheidungsrecht hat, nicht allein schon des- 
halb, weil er früher einmal ein Scheidungsrecht hatte, die Herstellung der ehelichen 
Gemeinschaft verweigern darf. Aus dem Wort „allein“ ergibt sich allerdings, daß ge- 
wisse Einschränkungen gegeben sind. Verweigert also der unschuldige Ehegatte die 
Herstellung nicht ausschließlich wegen der verziehenen oder verjährten Eheverfehlung, 
sondern wegen eines weiteren, nicht einwandfreien, mindestens noch Argwolhn recht- 
fertigenden Verhaltens, so kann die Weigerung je nach den Lmständen des einzelnen 
Falles berechtigt sein?). (Anschrift der Verf.: Düsseldorf, Duisburger Str. 68) 


Umschau 
Professor Ludwig Schmidt-Kehl gefallen 


Am 24. X. 1941 fiel nördlich von Moskau, inmitten des einbrechenden Feindes bei 
seinen Verwundeten ausharrend, Oberstabsarzt Dr. Ludwig Schmidt-Kehl. Eine 
deutsche Frau hat ihren Mann, 6 Kinder haben ihren Vater verloren. Mit der Familie 
(trauern seine soldatischen und politischen Kameraden über den Tod dieses echten deui- 
schen Mannes, dessen Leben und Wirken Deutschlands Zukunft galt und dessen Helden- 
tod diese Haltung besiegelt hat. 

Ludwig Schmidt-Kehl war Teilnehmer des Weltkrieges 1914—1918 und des 
West- und Ostfeldzuges 1939/41. Als Leiter des Rassenpolitischen Amtes bei der Gau- 
leitung Mainfranken hat er eine rege rassenhygienische Täligkeit entfaltet, die in enger 
Bezichung stand zu seinem Wirken als Inhaber des Lehrstuhls für Rassenhygiene an 
der Universität Würzburg. Diese Arbeiten haben ihren Niederschlag gefunden in den 
„Schriften aus dem Rassenpolitischen Amt der NSDAP. bei der Gauleiiung Main- 
franken zum Dr.-Hellmuth-Plan“, von welchen 1936—1939 19 Hefte erschienen sind. 
Sie beschäftigen sich hauptsächlich mit rassenkundlichen Erhebungen in der Rhön und 
im Maintal. Es wurden dadurch Beiträge zur Anthropologie des deutschen Volkes und 
zur bevölkerungspolitischen Lage in Dorf- und Stadtbevölkerungen gegeben. Auch 
Fragen der unterschiedlichen Fortpflanzung wurden untersucht. Diese Arbeiten sind 
wertvolle Unterlagen für die praktische Erb- und Rassenpflege. In der Geschichte der 
deutschen Rassenhygiene wird Ludwig Schmidt-Kehl weiterleben. v. V. 


Agnes Bluhm 80 Jahre alt 


Am 9. I. 1942 wird Agnes Bluhm ihren 80. Geburtstag feiern. Alle deutschen 
Rassenhygieniker und im besonderen auch die Leser dieser Zeitschrift übersenden der 
hochverehrten Jubilarin die aufrichtigsten Wünsche. 


1) v. Scanzoni a.a. 0O. $$ 81, 82 C b. 
2) v. Scanzoni a.a. O. § 83 Ia. 
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Vor 10 Jahren fand zur Feier des 70. Geburtstages ein von akademischen Frauen- 
organisationen veranstalteter Abend im Goethesaal des Harnack-Hauses in Berlin- 
Dahlem statt. Manchem der Teilnehmer an diesem von einer großen Hörerzahl ‘be- 
suchten Abend ist sicherlich die gedankenreiche Rede der Jubilarin in Erinnerung, in 
der neben dem Dank zum Ausdruck kam, mit welch großer Bescheidenheit Agnes 
Bluhm ihr Werk einzig und allein im Dienste einer großen Sache sah. Die Selbst- 
losigkeit und charaktervolle Sachlichkeit, mit der sie ihren Auftrag in der Wissen- 
schaft erfüllt hat, sind bezeichnend für sie. Als Tochter eines Generals ist sie ihrer 
soldatischen Tradition in ihrem ganzen Leben treu geblieben. Sie war eine der ersten 
Vorkämpferinnen für das Frauenstudium und zählie zu den ersten Ärztinnen in Deutsch- 
land. Früh trat sie in engere Beziehung zu deın Altmeister der deutschen Rassenhygiene, 
Alfred Ploetz. So wurde ihr die Rassenhygiene zur Lebensaufgabe. In selbstloser 
Weise hat sie sich immer den mühevollsten, langwierigsten Forschungsarbeiten ge- 
widmet, deren unbedingte Notwendigkeit sie mit klarem Blick erkannte, von denen 
sie aber wußte, daß sie für junge, vorwärtsstrebende Wissenschaftler ein Opfer: ge- 
wesen wären. Durch ihre sorgfältigen wissenschaftlichen Forschungen — am bekann- 
testen sind ihre experimentellen Untersuchungen über die Einwirkung der Alkohol- 
vergiftung auf die Nachkommenschaft — sowie durch zahlreiche Vorträge und als 
Mitherausgeberin des Archivs für Rassen- und Gesellschaftsbiologie hat sie Wesent- 
liches zum Aufbau der Rassenhygiene beigetragen. Trotz mancher körperlichen Beein- 
trächtigung hat Agnes Bluhm mit geistiger Lebendigkeit und in großer Frische mit 
der Entwicklung der Wissenschaft und auch mit den großen politischen Ereignissen der 
Gegenwart Schritt gehalten. Möchte ihr diese geistige Frische und Aufnahmefähigkeit 
auch weiter noch erhalten bleiben! v. V. 


Erbärztliche Beratung und Begutachtung 


Aussprache über theoretische und praktische Erbfragen 
bei der Muskeldystrophie!) 


Im Heft 7 dieses Jahrganges dieser Zeitschrift findet sich unter der Überschrift 
„Erbärztliche Beratung und Begutachtung“ die Anfrage eines Kollegen, ob eine Pro- 
bandin, deren Mutter an einer Muskeldystrophie leidet und die „nach Lage der heutigen 
Kenntnisse zum mindesten als Konduktorin angesehen werden muß“ unter das GzVeN. 
fällt bzw. ob ihr die Genehmigung zur Heirat zu versagen ist. 

Die Probandin selbst zeigt „eine Differenz der Mm. infraspinati zuungunsten des 
linken, ohne sonstige Atrophien und Funktionsbeschränkungen. Das Mädchen ist als 
Schaffnerin tätig, bewegt sich flott und sicher. Die grobe Kraft der Muskulatur des 
Schultergürtels ist gut. Die. Patientin kann auch zunächst ihren Dienst als Schaffnerin 
versehen ohne Ermüdungserscheinungen“. — Bei der elektrischen Untersuchung fiel 
auf, „daß die Erregbarkeitswerte für den galvanischen Strom allgemein etwas hohe 
sind“. Die Werte für einzelne Muskeln sind nach Ansicht des Kollegen stark erhöht, 
d.h. die Erregbarkeit dieser Muskeln erscheint abnorm herabgesetzt. 

Da von Verschuer in seiner Antwort auf diese Anfrage die Ansicht äußert, 
daß dem vorliegenden Fall grundsätzliche Bedeutung zukommt — wenn ich recht ver- 
standen habe, vor allem wegen der Frage der Erkennbarkeit von Anlageträgern — er- 
laube ich mir, dazu Stellung zu nehmen. 

Aus den kurzen Angaben ist zu entnehmen, daß es sich am ehesten um eine sog. 
Schultergiirtelform der Muskeldystrophien handelt. In diesem Fall beginnt der Prozels 
im allgemeinen im jugendlichen Alter am Schultergürlel bzw. an der Gesichtsmuskulatur 
und befällt in forlgeschrittenen Stadien auch die Beckengürtelmuskulatur und die un- 
teren Extremitäten. Fin großer Teil dieser Fälle ist zweifellos dominant erblich, das 
kann ich auf Grund eigener Untersuchungen an einem umfangreichen Muskeldystrophie- 
material, in dem die Schultergiirtelform mit 117 Fällen vertreten ist, sagen. Wenn man 
annimmt, daß.es sich im vorliegenden Fall bei der Mutter der Probandin um eine do- 


1) Vgl. Frage und Antwort auf S. 165/67 im Julihelt „Der Erbarzt“ 1941. 
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minant erbliche Form der Muskeldystrophien handelt, hat jedes Kind eine durchschnitt- 
liche Wahrscheinlichkeit von 50%o zu erkranken. 

Bei der Probandin selbst scheint eine Muskeldystrophie bisher nicht nachgewiesen 
zu sein. Der erwähnte Befund einer Differenz in der Ausprägung der Mm. infraspinati 
spricht nicht für diese Krankheit, denn gerade der Mm. infraspinatus ist einer der 
Schultergürtelmuskeln, die im allgemeinen intakt bleiber. Die Annahme des Kollegen, 
daß hier eine gewissermaßen latente Muskeldystrophie vorläge, gründet sich auf das 
Ergebnis der elektrischen Untersuchung, die „stark erhöhte Werte“ ergeben haben soll. 
— Bevor ich zu der Frage Stellung nehme, ob auf diese Weise überhaupt eine sonst 
noch nicht zur Ausprägung gekommene Muskeldystrophie-Anlage zu erkennen ist, muß 
man sich fragen, ob die festgestellten Schwellenwerte tatsächlich, wie der Kollege meint, 
stark erhöht sind. Jeder, der oft elektrisch untersucht hat, weiß, daß es festliegende, 
engbegrenzte Normalwerte für die direkte galvanische Reizung nicht gibt. Hohe gal- 
vanische Schwelle ohne träge Zuckung bei direkter Reizung sagt nichts über den 
Muskelzustand aus, da sie von vielen Zufälligkeiten — ich nenne nur Reizpunktlage, 
Feitpolster, Stromverteilung, Polarisation usw. — abhängig ist. Ich habe, nur um ein 
Beispiel zu geben, ebenfalls mit einer 2 cm? Elektrode 10 gesunde Personen untersucht, 
von denen einige ein gut entwickeltes Fettpolster besaßen, ohne daß sich ausgesprochen 
Adipöse darunter befanden. Ich gebe im folgenden die Werte für den '[rizeps, In- 
fraspinatus und Latissimus wieder, wie gesagt, nur um zu zeigen, wie groß die Unter- 
schiede bei verschiedenen Personen sind. Trizeps, Infraspinatus und Latissimus wurden 
deshalb gewählt, weil sie zu den Muskeln gehören, die in der Tabelle des Kollegen die 
höchsten Werte zeigen. 


Trizeps rechts Infraspinatus rechts Latissimus rechts 


15 10 
11 | 10 
9 5 
6 9 
17 20 
8 7 
8 

5 

2 

6 


or 


8 
9 
12. 1 
15 
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Ein Vergleich mit der ‘Tabelle des Kollegen führt vor Augen, daß die von ihm ge- 
fundenen Werte nicht einmal besonders hoch sind. Man könnte viel eher andere Werte, 
wie die für den Sternocleidomastoideus, M. brachialis, Trizeps u. a., abnorm niedrig 
nennen. 

Zum Vergleich stehen mir leider entsprechende Werte bei Muskeldystrophie- 
kranken nicht zur Verfügung, ich habe jedoch eine große Reihe von derartigen Kran- 
ken in den letzten Jahren elektrisch untersucht und bei der direkten Reizung deut- 
liche Abweichungen von der Norm nur dann gefunden, wenn der betreffende Muskel 
schon sichtbar atrophisch oder in seiner Funktion geschwächt war!). 


1) Vor einigen Tagen hatte ich zufällig Gelegenheit, eine 19jährige Muskeldystro- 
phiekranke (Schultergiirtelform) eingehend elektrisch zu untersuchen. Die Schulter- 
gürtel- und Oberarmmuskulatur war in ihrer motorischen Funktion erheblich beein- 
trächligt und zum Teil deutlich atrophisch. Übrigens war das Unterhautfettgewebe 
relativ gut entwickelt. Ich bringe hier nur die Schwellenwerte der am stärksten be- 
troffenen Muskeln: Trapezius mittlerer Anteil rechts 7 MA., links 9 MA., Latissimus 
rechts 8/2 MA., links 7/2 MA., Serratus rechts 6/2 MA., links 4% MA., Pectoralis maj. 
rechts 71/2 MA., links 8 MA., Deltoideus rechts 8'/2 MA., links 6/2 MA., Bizeps rechts 
14 MA, links 2 MA., Trizeps rechts 3/2 MA., links 3 MA. Muskeln,. die zum Teil 
vom dystrophischen l’rozeß schwer betroffen sind, zeigen also auch in diesem Fall bei 
galvanischer Reizung durchaus normale Schwellenwerte. 
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Zusammenfassend läßt sich sagen, daß die von dem Kollegen als abnorin hoch 
bezeichneten Reizschwellen bei direkter galvanischer Reizung durchaus normal sind. 
Erfahrungen an Muskeldystrophiekranken sprechen dafür, daß äußerlich sichtbar und 
funktionell intakte Muskeln keinerlei elektrische Abweichungen von der Norm zeigen. 
Es ist also m. E. nicht möglich, auf die von dem Kollegen angegebene Weise Anlage- 
träger von Nicht-Anlagetrigern zu trennen. 

Die Hauptgefährdungszeit der Schultergiirtelform der Muskeldystrophien erstreckt 
sich vom 7.—25. Lebensjahr. Die jetzt 2ljährige Probandin hat die Gefährdungszeit 
also noch nicht durchschritten, die Krankheit kann sich also noch bei ihr manifestieren. 
Bis dahin, d.h. bis zum vollendeten 25. Lebensjahr — oder, wenn man noch sicherer 
gehen will, bis zum vollendeten 27. Lebensjahr — ist. von weiteren Kindern abzuraten. 
Die Voraussetzungen fiir die Verweigerung des Ehetauglichkeitszeugnisses sind, darin 
bin ich der gleichen Meinung wie von Verschuer, nicht erfüllt. Die Probandin 
fällt auch selbstverständlich keinesfalls unter das GzVeN. 

Da in diesem speziellen Fall schon ein Kind vorhanden ist, bin ich der Ansicht, 
daß man hier nicht von der Ehe abraten soll, wenn auf Grund der Persönlichkeit der 
Probandin und des in Aussicht genommenen Ehepartners eine einigermaßen hin- 
reichende Gewähr dafür gegeben zu sein scheint, daß in verantwortungsvoller Weise 
von weiterer Kindererzeugung mindestens bis zum 25. Lebensjahr Abstand genommen 
wird. Im allgemeinen bin auch ich der Meinung, dafs man bei den Kindern eines sicher 
Muskeldystrophiekranken vom Schultergürteltyp von der Eheschließung zumindest bis 
zum vollendeten 25. Lebensjahr abraten soll. Nach dem 25. Lebensjahr — oder, wenn 
man noch sicherer gehen will, nach dem 27. Lebensjahr — bestehen einer Eheschlie- 
Rung gegenüber keinerlei Bedenken, wenn zu diesem Zeitpunkt auf Grund einer fach- 
ärztlichen Untersuchung, die vor allem den Zustand der Gesichtsmuskulatur zu be- 
rücksichtigen hat, eine Muskeldystrophie ausgeschlossen werden kann. 


P. E. Becker, Freiburg/Br. 
(Psychiatrische und Nervenklinik der Universität Freiburg i. B., Hauptstr. 5) 


Die Beantwortung der Anfrage stößt auf mancherlei Schwierigkeiten, die sich aus 
dem mitgeteilten Befund ergeben. Zunächst ist es ungewöhnlich, daß eine Erbsche 
Dysirophie trotz anscheinend doch langjährigen Bestehens nicht Atrophien oder doch 
Pseudohypertrophien aufweist, sondern eine als echte Hypertrophie aufgefaßte Volumen- 
zunahme der Muskulatur (wirkliche Zunahme?), wenn auch nach Erb echte Hyper- 
trophien vorkommen. Inwieweit bei der Mutter Funktionsausfälle oder Stoffwechsel- 
störungen (Kreatinurie) vorliegen, wie sie bei der Erbschen Dystrophie gegeben sind, 
wird nicht mitgeteilt. Ebenso überblickt man nicht den Verlauf der Erkrankung. Da 
außerdem über die Sippe der Mutter keine Angaben gemacht werden können — sie 
wären auch wichtig zur Beurteilung, ob evtl. eine familiäre Sonderform vorliegt, sowie 
zur Beurteilung der Durchschlagskraft der Erkrankung und damit ihrer Schwere —, 
bin ich nicht zweifelsfrei sicher, ob es sich bei der Mutter wirklich um eine echte 
Erbsche Dystrophie handelt, oder ob ein anderes Muskelleiden in Frage kommen kann. 

Bezüglich der Tochter ist zweifellos beachtlich, daß irgendwelche Funktionsausfälle 
nicht vorliegen. Da aber elektrische Veränderungen bei Muskeldystrophie offenbar auf 
einer Veränderung bzw. einem Zugrundegehen kontraktiler Substanz beruhen, diese aber 
auch in der Regel funktionell zum Ausdruck kommt, bin ich nicht sicher, ob die gefun- 
denen elektrischen Werte nicht auf den gar nicht so selten störenden Unzulänglichkeiten 
der elektrischen Untersuchungsmethodik beruhen, z. B. Besonderheiten des Widerstandes. 
Auffallend ist, daß faradisch anscheinend keine Herabsetzung vorliegt, und die galva- 
nischen Werte nicht sehr stark und dazu fast seitengleich herabgeseizt sind. Der 
klinische Verlauf bei der Tochter ist offenbar atypisch. Zuzugeben ist allerdings, daß 
systematische elektrische Untersuchungen an Frühfällen der Erbschen Dystrophie oder 
„Anwärtern“ dieser Erkrankung auch meines Wissens nicht vorliegen. 

Bei der gegebenen Schilderung des Falles halte ich es nicht für möglich, zu der 
vorliegenden Frage, die sich auf die erwähnten klärungsbedürltigen Besonderheiten 
eines Einzelfalles erstrecken müßte, in befriedigender Form Stellung zu nehmen. 

Dozent Dr. Laubenthal, Bonn a. Rh., Universitäts-Nervenklinik 
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Zusatzdes Fragestellers: Wie ich in meinem Gutachten schon zum Ausdruck 
gebracht habe, handelt es sich bei der Mutter um eine ausgesprochene Erbsche Er- 
krankung mit hypertrophischer Muskulatur. Darin sehe ich ja das Seltene des Falles, 
daß eben bei der Mutter keine Atrophien, sondern FHypertrophien vorhanden waren. 

Bei der Tochter handelt es sich auch nicht um alrophische Vorgänge, sondern um 
echte hypertrophische Vorgänge der Muskulatur. Leider stehen mir (was ich doch bei 
Gelegenheit noch einmal nachholen werde) keine Photographien der beiden Personen 
zur Verfügung. 

Der Hinweis von Herrn Laubenthal ist also dahin zu beantworten, daß bei der 
Mutter hochgradige Funktionsausfälle vorliegen. Der Verlauf der Erkrankung bei der 
Mutter war verhältnismäßig schleichend. Die Mutter befindet sich im Alter von etwa 
46 Jahren. Über die Sippe der Mutter ist hinsichtlich einschlägiger Erkrankungen nichts 
weiter bekanntgeworden. 

Die Untersuchungstechnik bei Fräulein P. war regelrecht. Sie ist mehrfach unter- 
sucht worden nach vorheriger längerer Warmwasserbehandlung, um Widerstände aus- 
zuschalten. Ich habe mir gerade, wie auch aus den Aufstellungen hervorgeht, große 
Mühe mit der Untersuchung gemacht, weil der Fall ein so seltener ist. 


1. Abnorme elektrische Befunde bei klinisch gesunden Verwandten erblich Nerven- 
kranker (spastische Spinalparalyse, familiäre Fazialisparese, Atrophie — bzw. 
Defekt? — des M. pectoralis) haben Kreindler und Schächter festgestellt (Arch. 
Psychiatr. 99 [1933]), worauf ich in meinen Erbkrankheiten des Nervensystems S. 16 
verwiesen habe. | 

2. Die grundsätzliche Möglichkeit von Befunden, wie sie hier erhoben wurden, ist also 
zuzugeben. Tatsächlich erscheinen ja auch im vorliegenden Fall die galvanischen 
Schwellenwerte teilweise relativ hoch. 


. Vor der genetischen Auswertung der vorliegenden Befunde (sind sie wiederholt er- 
hoben worden?) scheinen mir jedoch Nachuntersuchungen durch einen geschulten 
Neuropathologen, der ein guter Kenner der modernen Elektrodiagnostik sein müßte, 
empfehlenswert, denn bei den üblichen alten faradischen und galvanischen Schwellen- 
bestimmungen gewinnt man „nur annäherende Grenzwerte..., die häufig über- oder 
unterschritten gefunden werden, ohne daß pathologische Verhältnisse vorliegen. Be- 
dingt sind diese Schwankungen der Werte in erster Linie nicht durch echte Unter- 
schiede der Erregbarkeit, sondern durch Mängel, mit denen die galvanische Methode 
behaftet ist“ (Altenburger, in Bumke-l"oersters Handbuch d. Neurol. Bd. 3 5. 782, 
1937). „Die klassische galvanische und faradische Untersuchungsmethode ist zweifel- 
los mit vielen Schwierigkeiten und Fehlerquellen behaftet und die Wertung ihrer 
Ergebnisse nach streng physiologischen Gesichtspunkten stößt auf große, oft unüber- 
windliche Schwierigkeiten“ (l. c. S. 761). 

Als exaktere Methode für Erregbarkeitsbestimmungen empfiehlt sich, allerdings 
nur in der Hand des Geübten, die Chronaxiebestimmung. Diese wurde auch bei den 
oben erwähnten Untersuchungen von Kreindler und Schächter angewandt. 


ee 


4. Dazu kommen im vorliegenden Falle noch gewisse Bedenken hinsichtlich des 
klinischen Befundes. Es ist nicht recht verständlich, wieso die (von der Dystrophie 
befallenen?) „weichen, schlaffen, wabbeligen“ Muskeln der Mutter hypertrophisch 
und nicht atrophisch sein sollen? (Pseudohypertrophie, die ja in der Schulter- und 
Beckengegend auch selten ist, wird abgelehnt.) Auch aus dem klinischen Belund der 
Tochter kann ich kein klares Bild des Befundes gewinnen. Einerseits sollen bei ihr 
die gleichen „schlaffen, wabbeligen Muskelmassen“ an Schulter- und Beckengürtel 
wie bei der Mutter vorliegen, andererseits wird sie doch als phänotypisch gesund 
angesehen? Vor einer weiteren Verfolgung des Falles dürfte die Erhebung eines 
exakten klinisch-neurologischen Befundes bei Mutter und Tochter zweckmäßig sein. 

Prof. Dr. Curtius, Leiter der Erbpathologischen Abteilung 
der I. Medizinischen Universitiitsklinik der Charité, Berlin NW 7, Luisenstr, 15 a 
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Zusatz des Fragestellers: Die Auswertung der Befunde geschah in zwei- 
maliger Untersuchung an verschiedenen Tagen. Bei beiden Untersuchungen zeigte sich 
eine gute Übereinstimmung der elektrischen Befunde. | 

Zu Punkt 4 der Ausführungen von Herrn Curtius ist zu sagen, daß ich ja das 
Besondere des Falles in der Tatsache sehe, daß bei der tatsächlich schwer erkrankten 
Mutter die Muskulatur eben nicht im eigentlich Sinne atrophisch und auch nicht pseudo- 
trophisch, sondern wirklich hypertrophisch gefunden wurde. 

Bei der Tochter finden sich auffälligerweise dieselben gewaltigen Muskelpakete im 
Bereich des Schulter- und Beckengürtels, ohne daß bei ihr bisher eine Erkrankung er- 
kennbar gewesen ist. Denn sie übt ihren Beruf als Schaffnerin bei der Straßenbahn voll 
aus und bewegt sich ungemein flink und energisch. Sie ist also im Augenblick phäno- 
typisch tatsächlich gesund. Ob sie einmal erkranken wird, ist jetzt noch nicht voraus- 
zusehen. 


Aus dem Schrifttum 


Rasse und Kultur. Eine Kulturbilanz der Menschenrassen als Weg zur 
Rassenseelenkunde. Bd. 1: Allgemeine Kulturbiologie. 309 Seiten. RM 15.80; 
Bd. 2: Vorzeitrassen und Naturvölker, 326 Seiten, RM 19.20; Bd. 3: Hochkultur 
und Rasse. 508 Seiten, RM 27.80. Verlag Ferdinand Enke, 1938—1940. 


Als Frucht einer „fünizehnjährigen, vorwiegend auf die Schaffung dieses Werkes 
ausgerichteten Arbeit“ legt Keiter die „Kulturbilanz der Menschenrassen“ vor, eine 
Fortführung des von Scheidt 1930 eingeschlagenen Weges, mit dem Keiter eine 
Reihe von Jahren zusammengearbeitet hat. Die von Scheidt begründete, empirische 
Methode der Kulturforschung soll hier an einem großen Stoff ihre Bewährung beweisen 
und damit die Kulturbiologie „aus der mythologisch-heroischen in die wissenschaftliche 
Phase“ übergeleitet werden. Da Keiter durch eine Reihe guter Arbeiten auf diesem 
Gebiete bekannt war, konnte man der Bestandsaufnahme mit großem Interesse ent- 
gegensehen. 

Der erste, theoretische Band knüpft auf das engste in Gliederung, Themastellung 
und Gedankenführung an die Kulturbiologie von Scheidt ar, um in manchen Punkten 
auch darüber hinauszufünren. Von den vier Hauptabschnitien gibt der erste allgemein- 
erkenntnistheoretische Grundlagen; dann wird (auf 6 Seiten!) die Grundlage der 
Rassenbiologie mit Erblehre, Variationslehre, Siebung und Auslese gegeben. Etwas 
ausführlicher sind die seelenkundlichen Probleme dargestellt. Das Leib/Seele-Problem 
scheint auf, seelisches Verhalten, Wachstumsformung, Entwicklungsgeschichte von Ge- 
hirn und Seele, Psychopathologie werden gestreift und der seelische Gesamtvorgang 
. aufgegliedert in Auffassungsleben, Denken, Alfekte, Werterlebnisse, Antriebe und Hand- 
lungen. Im letzten Teil endlich wird in größter Breite (Seite 63—297) eine Kultur- 
kunde entworfen. Nach einleitenden Worten über das Wesen der Kultur wird der 
Mensch in die kulturelle Umwelt hineingestellt, der Ablauf kulturellen Geschehens und 
die Hauptinhalte des Kulturlebens aufgezeigt, eine lebensgerechte Kulturbewertung ver- 
sucht und zum Schluß der Begriff der „Kulturbilanz“ erläutert und rassenbiologisch 
gedeutet. Unter Kulturbilanz versteht Keiter einen „kulturkundlich so aufgearbeiteten 
Stoff, daß man daraus volks- und rassenseelenkundliche Schlüsse ziehen kann“. Im 
speziellen sind die Kulturbilanzen für die Vorzeitrassen und Naturvölker dann im zwei- 
ten, für die Hochkulturen im dritten Band gezogen. 

Bevor auf die spezielle Anwendung der empirischen Methode eingegangen werden 
kann, müssen einige Mängel, die diesem ersten Band trotz manches klugen Gedankens 
anhaften, aufgezeigt werden, da sie später zu verhängnisvollen Mißdeutungen führen. 
Zunächst ist die etwas primitive Auseinanderseizung mit der Erblehre aufzuführen, die 
auf eine Abgrenzung der Umwelteinwirkung auf die Entstehung eines Merkmals voll- 
ständig veızichtet und in der Erblichkeit kurz die „innere Veranlagung“ sieht. Auch 
auf dem Gebiete des Seelischen sind die Kenntnisse der Erblehre heute nicht mehr mit 
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dem einfachen Mendelismus erschöpft. Die Zwillingsforschung elwa, die für die Ab- 
grenzung der Einflüsse von Erbe und Umwelt als das Mittel der Wahl anzusehen ist, 
findet sich mit keinem Wort erwähnt. Eine Rassenseelenkunde aber, der die erbkund- 
liche Fundierung fehlt, schwebi im Leeren, genau wie Keiter das an den Versuchen 
von Clauß und anderen tadelt. Kommt dazu die Unschärfe der Definitionen, die sich 
ebenfalls durch das ganze Keitersche Werk zieht, dann können Fehlschlüsse nicht 
ausbleiben. So erscheint der Volksbegriff in immer neuen Lichtern, ohne jemals genau 
umrissen zu sein. Die gleiche Unschärfe findet sich im Rassenbegriff. Keiter definiert 
Rassenunterschiede in Anlehnung an Scheidt als bevölkerungstypische Erbunter- 
schiede, um im nächsten Absatz als Beispiele die englische, bayerische, Stadt-, Land-, 
Heide- und Küstenbevölkerung anzuführen. Wenn wir in diesen bevölkerungstypisch 
unterschiedenen Gruppen Rassen sehen wollen, dann sind wir wieder bei der Saller- 
schen „deutschen Rasse“ und der „Korbmacher-Rasse“ angelangt. Der Rassenbegriff 
wird von Keiter dann im folgenden auch recht verschieden angewandt, fälschlich für 
Menschheitsstufen wie Neandertaier und Anthropus, für europide und negride Rassen- 
zweige, europäische Völker, una schließlich sind bei Keiter in „gewisser Weise auch 
rassentypisch‘“ Unterschiede, die ohne Zweifel im wesentlichen konstitutionell geprägt 
sind (Bd. 3, S. 349). Mit einem derartig verwässerten Rassenbegriff ist natürlich nicht 
zu arbeiten. So legt Keiler Jaher im speziellen Teil auch keine Rassenpsychologie, 
sondern eher eine Völkerpsychologie im Sinne Wundts vor. Außer bei den Primitiven, 
wo Rasse und Volkstum zusammenfallen, geht die Betrachtung ausschlielllich und be- 
wußt vom Volksium aus. Referent vermag allerdings nicht einzusehen, inwiefern die 
Betrachtung von Bevölkerungen im Gegensatz zur Betrachtung eigentlicher Rassen 
das Zeichen eines „ganzheitlichen und überindividuellen Geistes“ sein soll. 

Die gleiche Unschärle der Definition herrscht im Bereich des Geistigen. So fehlt 
die Bestimmung des Begriffes Kultur, und unmöglich sind Definitionen, wie sie für die 
Religiosität etwa Bd. 1, S.227 gegeben werden: „Wenn ein Mann seine Frau verehrt, 
so nennt man es Liebe, wenn er den Gesamtanblick seiner Umwelt ebenso beglückt 
verehrt, nennt man es Religiosität.“ Wenn Keiter darin das Wesen der Religiosität 
sieht, dann können seine Ausführungen über Religion kaum den Anspruch auf ernst- 
hafte Diskussion erheben. Als Letzies mag der Begriff der Hochkultur dienen, die für 
Keiter „vor allem anderen soziale Großkulturen“ sind. Hier wird als Beispiel für eine 
Großkultur die zentrale Lichtschaltung einer Grofstadtbeleuchtung aufgeführt, was 
kaum als Kriterium ohne Widerspruch hingenommen werden kann. Wie primitiv sind 
in Deutschland viele technische Arbeitsvorgänge im Gegensalz zu Nordamerika ent- 
wickelt, und wie klein ist der Raum, der von den differenziertesten Kulturen in Europa 
eingenommen wird gegenüber dem gewaltigen Raum der USA., die nach Keiter dann 
wohl den Gipfelpunkt der Hochkultur darstellen müßten. 

Müssen wir daher von vornherein bei dem Keiterschen Werk auf eine Rassen- 
psychologie verzichten, so wäre trotzdem die Schaffung einer Kulturbilanz der Völker 
auf empirischem Wege, wie sie hier angestrebt wird, eine vollständig neuartige und be- 
wunderungswerte Leistung. Wie weit aber hat Keiter den Weg der Empirie im 
speziellen T'eil überhaupt beschritten? Daß diese Methode bei priihistorischen Bevölke- 
rungen nur in den allerseltensten Fällen möglich ist, da die meisten dinglichen und alle 
scelenbezogenen Kulturgüter nicht geschichtsfähig sind, hat Keiter selbst lestgestellt. 
Die Natur- und Hochkulturvölker dagegen sind der empirischen Forschung direkt zu- 
seänglich. Aber auch hier herrscht außer gelegentlichen, induktiv gewonnenen Ergeb- 
nissen bei Keiter durchaus eine deduktive Gedankenführung vor. Einer Gleich- 
setzung von Zählung und Induktion kann Ref. unmöglich beistimmen. Wenn zum Bei- 
spiel von Frau Turnwaldt eine eindrucksmäßige Charakterisierung der Südsee- 
insulaner vorgenommen wird, dann kann keine noch so exakte mathematische Bearbei- 
tung dieses Materials den Anspruch auf eine induktive Rassenpsychologie erheben. Und 
wenn Keiter Bd. 2, S. 224 feststellt, „ohne Zweifel sind auch die Neger geborene 
Händler“, oder S. 209 „die Neger als im Jungschen Sinne extravertiert, basedowoid 
nach Jaensch, die Nilotiden als affektlahme Schizoide“ bezeichnet, so ist das die 
gleiche alte Methode der Rassenpsychologie, die Keiler gerade beseitigen will, nur 
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mit biologischen Diagnosen, deren Richtigkeit noch bewiesen werden müßte. Eine 
Hineinprojizierung eigener Gefühle in Primitive findet sich etwa bei der unzutreffenden 
Darstellung der Entstehung des Getreidebaues (Bd. 2, S. 25), der als „fast so abstraki, 
so unsinnlich wie Metallgewinnung“ bezeichnet wird. Jedes Kind weiß, daß Wildgras- 
samen eßbar sind, und wird auch „sinnlich zum Essen gereizt“, ohne daß eine lange 
Vorbehandlung der Halme notwendig wäre. Wie viel eher ist dein Primitiven die Ge- 
nießbarkeit dieser Pflanzen bekannt gewesen. Das gleiche gilt für das Beispiel der 
Mensch-Umwelt-Beziehung (Bd. 2, S. 91), wo ein Hamburger Studienrat und ein austra- 
lischer Eingeborener im Verhältnis zu ihrer Menschenumweli dargestellt werden. Die 
Einstellung des Hamburgers wird zwar exakt empirisch erarbeitet, woher aber nimmt 
Keiter die Kenntnisse über die Einstellung des Australnegers zu seiner Menschen- 
umwelt? Als Induktion läßt sich das kaum bezeichnen. 

Der 3. Band, den Keiter wegen der größeren Vertrautheit und innerlichen Be- 
kanntheit mit den Hochkulturen als leichter zu bewältigen ansieht, zeigt die gleichen 
Mängel. Insbesondere ist die Einstellung den Quellen gegenüber nicht kritisch genug. 
So stellt Keiter für das Reichshandbuch der Deutschen Gesellschaft, das in sehr 
vielen Fragen als Quelle herangezogen wird, zwar fest, daß es in Berlin verlegt ist 
und daher Berliner wohl zu häufig in das Handbuch aufgenommen sind, daß es aber 
vom Deutschen Wirtschaftsverlag verlegt wurde und eine starke Auslese nach wirt- 
schaftlicher Betätigung darstellt, stört anscheinend weniger, ganz abgesehen davon, daß 
bei einer Auszählung der in dem Handbuch aufgeführten jüdischen und deutschen 
Künstler die Unbrauchbarkeit des Materials klar zutage gelegen hätte, Als weiteres 
Beispiel mag die Auszählung der auf Bildern der italienischen Malerschulen der 
Renaissance vertretenen Haarfarben dienen. Auch hier wird festgestellt, daß zugleich 
mit der Gotik das nordische Schönheitsideal über die Italiener kommt, da die Anzahl 
der Blonden vom 13. zum 14. bis 16. Jahrhundert auf das Doppelte steigt (Daß ent- 
gegen allen rassenbiologischen Erfahrungen blonde Frauen fünfmal} häufiger als blonde 
der Blonden vom 13. zum 14. bis 16. Jahrhundert auf das Doppelte steigt. (Daß ent- 
einzig mögliche Schluß wäre also der, daß die Auszählung zu unmöglichen Resultaten 
führt, Keiter dagegen stellt fest: „Diese Untersuchungen führen also zu dem Schluß: 
Eine gewisse Entnordnung bzw. Züchtung aul südliche Dunkelfarbigkeit hat seit dem 
Mittelalter in Italien wahrscheinlich stattgefunden.“ 

Weiter fehlt in diesem 3. Band eine exakte Stellungnahme zu der Frage, inwie- 
weit der geschichtliche Zufall bei der Ausprägung der Kulturen eine Rolle spielt. In 
allgemeinen wird ihm ein geringer Einfluß zuerkannt, ohne allerdings Beweise antreten 
zu können. Um so merkwürdiger berührt dann die Feststellung, daß unter Umständen 
die „besondere naturwissenschaftliche Begabung der Nordwesteuropäer“ eventuell nur 
durch einen historischen Zufall vorgeläuscht sein soll. 

Daß in Einzelheiten bei einem derartig großen Werk Meinungsverschiedenheiten 
auftreten, ist selbstverständlich, und so soll auch nicht auf die einzelnen Punkte ein- 
gegangen werden, in denen nach Auffassung des Ref. Befunde in anderem Sinn zu 
deuten sind; nicht zu verkennen ist dagegen eine gewisse Vergewaltigung der Tat- 
sachen, die Keiter zum Beweise seiner Thesen den wirklichen Verhältnissen antut. 
Eine Betrachtung, die die metallverarbeitende und metallschaffende Industrie ins Ver- 
hältnis setzt, dürfte beispielsweise nicht vorgenommen werden, ohne auf die absolulen 
Zahlen Rücksicht zu nehmen, sonst sind auch hier einer willkürlichen Auslegung alle 
Türen geöffnet. Durch eine Tatsache aber wird der Wert des Keiterschen Buches 
leider erheblich vermindert, durch die Vorliebe des Verfassers für langatmige, allzu 
stark theoretisterende und stilistisch geschraubte Auseinandersetzungen, die gerne 
mit den absonderlichsten Wortneubildungen versehen werden (garboide Künstler, Ein- _ 
sonderungsdrüsen, Stammmhirngeisligkeit u.a.). Auch sind die Beispiele, die Keiter 
wählt, manchmal hart an den Grenzen des Erträglichen. Muß Schiller ausgerechnet 
heute als Hosenknopffabrikant auflauchen, muß Torte und Bier neben dem Heiligen- 
bild stehen und unrichtigerweise der Kaninchenzüchterverein mit der Mazdaznan und 
der politischen Irridenta verglichen werden? Auch der protestantische Prediger, der 
sich durch das Ohr an das Gewissen seiner Zuhörer wendet, und der Düttredner des 
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rheinischen Karnevals, der ncbenbei eine reine Schaustellung ist, brauchen nicht un- 
hedingt miteinander verglichen zu werden. Weniger absonderliche Beispiele hätten 
der Sache hier besser gedient. 

In den wesentlichen Punkten, die für die Frage Rasse und Kultur von Bedeutung 
sind, schießt Keiter an seinem Ziel vorbei. Weder ist die Frage nach der Erbbedingt- 
heit kulturellen Geschehens noch die Frage nach der Korrelierung körperlicher Er- 
scheinungsformen und kultureller Vorgänge gelöst. An dieser Fesistellung kann auch 
die Taisache nichts ändern, daß Keiter in seinem Werk mit außerordentlichem Fleiß 
eine Fülle von Material zusammengetragen und neu gesichtet hat. Wenn das Material 
heutzutage noch nicht ausreicht, um eine empirische Rassenpsychologie zu schalien, 
dann ist das gewiß nicht die Schuld des Verfassers, aber es wäre besser gewesen, in 
diesem Fall die Abfussung des Werkes um ein Menschenalter hinauszuschieben und in 
der Zwischenzeit in exakt empirischen Arbeiten wie etwa denen von Scheidt und 
Tessmann die Grundlagen für eine derartige Rassenpsychologie zu schaffen, zumal 
die Rassenbiologie der letzten hundert Jahre nicht nur ein Beispiel dafür bietet, wie 
schiidigend die Festlegung auf bestimmte, anscheinend exakte Ergebnisse ist, wenn 
diese Ergebnisse nicht genügend fundiert sind. Letzten Endes wäre es im Interesse 
der Sache besser gewesen, das Buch wäre in diesem Umfang, der es auch über den 
Kreis der inneren Fachwelt hinausbringen wird, noch nicht geschrieben worden 


Bauermeister (Köln-Lindenthal, Theresienstr. 60) 


Max Stadler, Nachuntersuchungen bei unfruchtbar gemachten Schizophrenen (er- 
scheint in der Zeitschrift für menschliche Vererbungs- und Konstitutionslehre). 

Für die praktische Erb- und Rassenpflege ist es wichtig, genaue Kenntnisse über 
die Folgen des Eingriffs der Unfruchtbarmachung zu besitzen. Es lagen hierüber zu- 
nächst Erfahrungen aus Amerika vor, wonach der Eingriff sich als unschädlich für 
das körperliche und psychische Befinden des Operierten erwies. Eine Bestätigung an 
dem großen Material, das sich infolge der Durchführung des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses ergeben hat, ist erwünscht. In der vorliegenden Arbeit sind 
die in den Jahren 1934—1938 unfruchtbar gemachten Schizophrenen einer Landesheil- 
anstalt ohne Auslese nachuntersucht worden. Von 154 Fällen waren 112 örtlich er- 
reichbar. Die übrigen Fälle schieden nur deswegen aus, weil sie an einen zu ent- 
fernten Ort gezogen waren. Der Operation wohlwollend gegenüber standen 6 Patienten 
(5,4%), eine gleichgültige Einstellung zeigten 39 Patienten (34,8%), ungehalten oder 
ablelınend in bezug auf die Operation waren 40 Patienten (35,7%). Bei 27 Patienten 
hatte die Krankheit bereits zu einem derartigen geistigen Verfall geführt, dal} ein Ur- 
teil über die persönliche Einstellung der Betroffenen nicht mehr zu gewinnen war. Eine 
Änderung des Körperbefundes konnte als Folge der Unfruchtbarmachung nicht fest- 
gestellt werden. Nur in 2 Fällen scheint die Unfruchtbarmachung als ein psychisches 
Trauma gewirkt zu haben, so daß Minderwertigkeitskomplexe aufgetreten sind. Ein 
Einfluß auf die Periode bei der Frau oder eine Veränderung der Libido konnten als 
Folgen der Unfruchtbarmachung nicht nachgewiesen werden. Eine Gravidität trat bei 
keiner der sterilisierten Frauen ein. Auf den Verlauf der Geisteskrankheit hatte die 
Unfruchtbarmachung keinen Einfluß. Einige Fälle geben Veranlassung auf sirenge 
Indikationssicllung bei der Anwendung des Gesetzes hinzuweisen. Bei den Nachunter- 
suchungen trat das Bedürfnis nach einer Ehevermittlung für Unfruchtbargemachte her- 
vor. Die Einstellung der Angehörigen zur Operation war nur bei 12°/o eine einsichtige, 
bei 82°/o der Fälle wurde die Einwilligung nur gegeben, damit die Patienten nach 
Hause entlassen wurden. Ein uneinsichtiges und ablehnendes Verhalten fand sich bei 
23%» der Fälle. v. V. 
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